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AVIS. 


Pour savoir il faut faire, pour faire il 
faut savoir. Eclairé par les belles recher- 
ches botaniques, chimiques et pharma- 
ceutiques sur le quinquina , consignées 
dans les Mémoires de médecine , de chi- 
rurgie et de pharmacie militaires par un 
des membres du Conseil de santé (1), le 
pharmacien en chef de hôpital militaire 
de Toulouse a voulu prouver que pour 
des chimistes instruits, pour des phar- 
maciens militaires zélés, rien ne devait 
être perdu. 

Considérant que lobes die Dai ; 
quoique épuisée par de longues décoc- 
tions , ne pouvait être privée de sa résine 
et devait conserver toutes ses parties non 


(1) M. Lauserr, vol. IT, pag. 145-266, 277-556 ; et 
vol. IV , pag. 124- 308. 
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solubles dans l’eau , M. Guerette a fait ra- 
masser et conserver les résidus de décoc- 
tions de quinquina , jusqu’à présent jetés 
comme inutiles, et aidé par M. Dupuy, 
pharmacien surnuméraire aussi distingué 
par son zèle que par son instruction , 
voici l’usage que M. Guerette, pharma- 
cien en chef de l’hôpital de Toulouse, a fait 
des résidus dont nous parlons. 

« Depuis cinq ans, dit M. Guerette, j'ai 
gardé avec soin les résidus des décoctions 
de kina, prescrites dans le service , soit 
pour boissons, soit pour pansemens, pour 
les utiliser à fur et mesure des consom- 
mations. 

» Premier essai. — Îl y a quatre ans, 
quatre kilog. de quinquina jaune ( cin- 
chona cordif.), bien séchés et mis en pou- 
dre, furent placés dans lebain-marie d’un 
alambic avec huit kilog. d'alcool à trente 
degrés , et après avoir bien luté, mis dans 
la cucurbite pleine d’eau bouillante, l’eau 
fut renouvelée, pendant trois jours, deux 


AVIS. LIL 
fois par jour ; le quatrième, je filtrai la 
teinture, qui était extrêmement chargée, 
et la distillai au bain-marie ; jen retirai 
six kilog. d'alcool de trente à trente-deux 
degrés; le résidu restant futévaporé et 7ob- 
tins cinq cent soixante grammes d'extrait 
alcoolique de très-belle qualité. 

» Deuxième essai. — Il y a deux ans, 
deux kilog. du même résidu furent traités 
de la même manière, avec trois kilog. d’al- 
cool; je précipitai par l’eau bouillante cent 
quatre-vingts grammes de résine : ayant 
distillé l'alcool affaibli, j'obtins trois kilog. 
à vingt-deux degrés ; le liquide restant 
dans le bain-marie fut mis dans une cru- 
che et placé dans un endroit très-frais; Je 
le décantai trois mois après, et trouvai 
aux parois un dépôt ou plutôt une croûte 
brune d’une ligne d'épaisseur , présentant 
des milliers de facettes brillantes comme. 
du mica, d’une saveur salée et très-amère, 
qui, desséchée, pesait deux cents grammes: 
je conserve aussi ces deux produits. 


IV AVIS. 

» Troisième essai.—Désirant procurer, 
pour le service, du sulfate de kinine, j'ai 
traité deux autres kilog., séchés et en pou- 
dre fine, avec dix litres d’eau distillée, 
aiguisée de cinquante grammes d’acide 
sulfurique à soixante-six ; J'ai répété deux 
fois les décoctions que J'ai réunies et dé- 
colorées par la chaux vive; J'ai filtré, lavé 
et séché le précipité, qui fut mis dans le 
bain-marie d’un alambic avec trois kilog. 
d'alcool à trente-six ; J'ai entretenu le feu 
à la température de l’eau bouillante dans 
la cucurbite pendant deux heures, ayant 
eu soin de mettre une bouteille à l’allonge, 
ce qui me guidait en même temps pour le 
degré de chaleur ; je délutai et décantai 
la liqueur , qui était très-amere; Je remis 
sur le marc la même quantité d'alcool , 
et procédai comme la première fois; 
ayant réuni les liqueurs dans le bain- 
marie, J'en retirai près des quatre cin- 
quièmes d'alcool en deux produits, deux 
kilog. trois quarts à trente-six et un 
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quart à trente ; la matière brune fut re- 
tirée du bain-marie, mise dans une cap- 
sule, traitéeavec l’acidesulfurique affaibli; 
je m'assurai du degré de saturation par le 
papier réactif; jy mis un léger excès d’a- 
cide et un peu de charbon animal, et après 
avoir filtré, je laissai refroidir ; en moins 
d’une demi-heure tout fut pris en masse, 
et ayant filtré , J'ai obtenu des cristaux 
trèes- blancs, qui, desséchés, pésaient 
dix-sept grammes. Les eaux-mères, les 
eaux de lavage, évaporées, traitées par 
la magnésie et l’alcool de la même ma- 
nière que dans la première opération , 
n'ont pas donné de cristaux , mais un 
liquide épais et visqueux, que je joindrai 
aux seconds produits pour faire de la 
kinine ou sous-sulfate. » 

Le sulfate de kinine étant demandé par 
plusieurs médecins et chirurgiens en chef 
des hôpitaux militaires, le Conseil de santé 
a décidé que les notes que l’on vient de 
lire seraient insérées dans le Recueil des 


Mémoires de médecine, de chirurgie et 
de pharmacie militaires. MM. les méde- 
cins et chirurgiens en chef verront sans 
doute, par cettedécision, que le Conseil ne 
désapprouve pas les essais qui pourraient 
être faits sur les malades avec le sulfate 
de kinine. MM. les pharmaciens en chef, 
de leur côté, comprendront que le Conseil 
est persuadé que l’on peut se procurer très- 
facilement le nouveau médicament dont 
il s’agit, pour essais ou pour des cas extra- 
ordinaires , sans augmenter les dépenses 
de l'administration. 

Pour faire admettre le sulfate de kinine 
au nombre desmédicamens autorisés dans 
les hôpitaux militaires, le Conseil attendra 
les résultats de expérience, qui est le juge 
suprême en médecine. 

_ Duo in medicina fulcra sunt, ratio et 
expertentia; experientia præcedit , ratio 
sequitur : hinc rationes, in rebus medicis, 
experientia non conditæ nihil valent. 
« Medicus est naturæ imitator : cum enum 
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natura sit aloga, ut nilul faciat per ac- 
cidens bonum , sed per se’ita facit multa 
per accidens mala, medicus tenetur fa- 
cere quæ videt profutura, etsi prosint 
per accidens ; ita teneturdevitare quæ per 
accidens nocent, elst per se ferantur ine 


bonum (x). » E. 





(1) Fr. Varzesrus, Controvers, medic., p. 384 , édit. 
4. Hanov, , 1606 , in-fol. 
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MÉMOIRE 


SUR 


LES PLAIES DE TÊTE; 


Par L.-J. BÉGIN, 


4 nn . , $ ‘ « 4 
Aocteur en médecine , ex-chirurgien-aide-major dir 


l'hôpital militaire d'instruction de Metz. 


Lx sujet sur lequel je me propose de présenter 
ici quelques réflexions se rattache incontestable- 
ment à l'un des points les plus importans et les 
plus obscurs de la chirurgie. Il n’en est pasqui ait 
été l'objet de plus de recherches, de théorie et 
de préceptes. Traité successivement par un grand 
nombre d'observateurs judicieux, d'écrivains 
célèbres , de praticiens distingués, 1l semble, au 
Tom. xiv. 1 


(2 ) 

premier abord, ne plus rien laisser à désirer aux 
esprits les plus difficiles. Tout ce qui est rela- 
tif aux causes, au mécanisme et à la nature 
des accidens qui peuvent succéder aux plaies 
de tête, ainsi qu'aux moyens thérapeutiques qu'il 
convient de leur opposer, paraît avoir été de- 
puis long-temps offert à la méditation des chi- 
rurgiens. Cependant il me semble que nos de- 
vanciers ont encore laissé à glaner dans un 
champ aussi vaste et aussi fécond. Ce sont d’ail- 
leurs les objets qui ont le plus attiré l’attention 
des observateurs de tous les siècles, et sur les- 
quels se sont accumulées le plus grand nombre 
d'opinions, qui, étant les plus difficiles à bien 
étudier, doivent être le plus souvent soumis à 
de nouvelles investigations, qui les mettent en 
rapport avec les progrès toujours croissans de 
nos connaissances. 

Je ne iraiterai pas dans ce mémoire de toutes 
les lésions de la tête et des détails des procédés 
opératoires qu'elles réclament; mon intention 
est seulement d'établir quelques règles géné- 
rales de pratique, concernant les blessures qui 
semblent spécialement exiger l'application du 
trépan , et sur les phénomènes que l’on pré- 
sente comme indiquant le plus positivement 
l'exécution de cette opération. 

La théorie et la pratique chirurgicales ont 


C3 
éprouvé, relativement aux blessures les plus 
graves de la tête, des révolutions multipliées. 
Les anciens avaient déjà reconnu toutes les va: 
riétés que ces lésions peuvent présenter, et il 
est démontré que long-temps avant Hippocrate 
les causes diverses des accidens qui les accom- 
pagnent et les moyens curatifs qu'il convient 
de leur opposer étaient déjà connus des prêtres 
d’Esculape. Les noms queles Grecs ont assignés 
aux différentes espèces de fractures du crâne at- 
testent la minutieuse attention avec laquelle ils 
les avaient étudiées. Le trépan lui-même était 
mis en usage dans les temples du dieu d’Epi- 
daure, alors que les règles relatives à son appli- 
cation n'avaient point encore été publiées par 
le père de la médecine. Ce grand homme vou- 
lait que l’on recourüt à la perforation du crâne 
toutes les fois qu'il existe une fissure à toute 
l'épaisseur des os de cette boîte, sur-tout lorsqu'il 
s'est manifesté des vertiges, des défaillances , 
et qu’un assoupissement profond s'empare du 
sujet. Après Celse, qui reproduisit la plupart 
des préceptes d'Hippocrate, les fractures du 
crane furent traitées avec une timidité toujours 
croissante. Aétius, Paul d'Egine et leurs con- 
temporains, ne se servaient déjà plus que du 
ciseau, du couteau lenticulaire , et d’autres ins- 
trumens peu propres à remplacer le trépan. 


Li” 


ii 
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Parmiles Arabes, qui envahirent, quelque temps 
après, la terre classique des sciences, des lettres 
etdesarts, l'ignorance etl’inhabiletéétaienttelles 
qu'Avenzoar déclarequ'à l’époque où ilvivait, on 
n'aurait peut-être pas trouvé un chirurgien qui 
püt appliquer le trépan. Avicennes osait à peine 
conseiller cette opération, et Albucasis est pres- 
que le seul qui lait exécutée. 

Cette timidité ignorante et barbare se per- 
pétua durant le moyen âge. Les plaies de tête 
n'étaient alors traitées qu’au moyen de poudres, 
d’onguens et d'emplâtres, dont la vertu pré- 
tendue résidait exclusivement dans les prières 
dont on accompagnait leur emploi. Cependant, 
à la renaissance des lettres, les écrits originaux 
des Grecs se répandant en Europe, les doctrines 
et les préceptes qu'ils nous ont laissés et que 
les Arabes avaient défigurés, furent enfin con- 
aus. Alors Roger de Parme, Guillaume de Sa- 
licet et Lanfranc commencerent à recomman- 
der la perforation du crâne. Guy de Chauliac 
retira de l'oubli la couronne du trépan, et bien- 
tôt on se familiarisa avec son usage. J. de Vigo 
s'en déclara le partisan et la propagea en Italie, 
tandis que plus tard J. Lange la fit connaître à 
l'Allemagne. 

De cette époque date une ère nouvelle dans 
l'histoire des plaies de tête. Des discussions s’é- 
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leverent au sujet de la méthode la plus ration 
nelle de les traiter. Les praticiens, à ce sujet, se 
divisèrent en deux partis distincts : les uns ,avec 
Bérenger de Carpi, G. Fallopio, Fabrice de Hil- 
den, Dionis, Ledran, Pott, Quesnay, et l’Acadé- 
mie de chirurgie, établirent que l'opération est 
indiquée toutes les fois qu’il existe une fracture 
au crâne. Ils voulaient que l’on y recourüt cons- 
tamment aussitôt après la blessure et avant qu'il 
survint aucun symptôme de compression céré- 
brale. Les autres soutinrent, au contraire , avec 
de Lavauguyon, que les accidens produits par 
cette dernière cause peuvent seuls rendre l’opé- 
ration nécessaire , et qu'il n’est raisonnable d'y 
recourir qu'autant que ces accidens se manifes- 
tent. Les partisans de chacune de ces méthodes 
citaient des observations à l'appui de leur ma- 
nière de raisonner et d'agir; mais quelle méthode 
thérapeutique pourrait ne pascompter des exem- 
ples de succès obtenus par elle ou malgré elle ? 

Toutefois, les chirurgiens pour qui opération 
du trépan n'était! qu’une perforation presque 
innocente des os du crâne, et qui ne pensaient 
pas qu'elle püt être la cause d'aucun accident 
grave; ces chirurgiens, dis-je, Femportérent bien- 
tôt sur leurs adversaires : leurs opinions furent 
généralement adoptées. L’engouement devint 
tel , que lorsque J. de Wick et J. Atkins présen: 
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ierent l'application du trépan comme une opé- 
ration souvent mortelle, et que le premier sur- 
tout prétendit qu’elle est inutile dans le cas 
même où il existe du sang épanché sur la dure- 
mére, leur voix fut à peine entendue. Pott se 
chargea de combattre ce que l’on appelait alors 
des préjugés. , 

Cependant Desault parut. Son immense ré- 
putation , commencée par des cours publics d’a- 
natomie et de chirurgie, et bientôt cimentée et 
fortifiée par de prodigieux succès obtenus dans 
le premier des hôpitaux de la capitale et devant 
une foule d'élèves enthousiastes, donna le plus 
grand poids à ses décisions. Il opéra bientôt une 
révolution complète dans le traitement des plaies 
du crâne. L'expérience avait appris que les ma- 
lades soumis, à l’'Hôtel-Dieu, à l'opération du tré- 
pan y succombaient presque toujours. Desault 
imagina d'établir, durant la période d’irritation 
qui succède aux plaies de tête, une dérivation 
habituelle et puissante sur le canal digestif, et 
l'émétique en lavage opéra des merveilles entre 
ses mains. Dès-lors le trépan fut presque relé— 
gué parmi les instrumens inutiles et propres 
seulement à orner les cabinets des chirurgiens. 

Les principes de Desault se répandirent dans 
toute l'Europe, et l’on vit la perforation du crâne 
considérée, même à l’armée, comme une opé- 
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ration insolite et presque meurtrière. Cet en- 
gouement et ces exagérations durent enfin ces- 
ser : les idées de Desault ont perdu de leur puis- 
sance, et nous sommes parvenus enfin à une 
époque où l'on peut établir un juste milieu entre 
la proscription presque absolue du trépan pro- 
noncée par ce grand chirurgien, et les opinions 
plus dangereuses encore de ses prédécesseurs. 

La perforation du cràne n’est jamais rendue 
nécessaire, par cela seul qu'il existe une frac- 
ture à cette boite osseuse. Nous possédons un 
trop grand nombre d'exemples de sujets atteints 
de blessures de ce genre et qui ont facilement 
guéri, pour que l'exactitude de cette proposition 
puisse être contestée. Parmi ces faits Je ne citerai 
que les deux suivans. | | 

M. G**", dit M. Larrey, reçut en dirigeant les 
travaux de l'explosion d'une mine, uu gros éclat 
de pierre qui était parvenu à lafin desa chute; un 
des angles de ce corps étranger, après avoir di- 
visé les tégumens du crâne, produisit une frac- 
ture avec plusieurs rdyons à la partie supérieure 
et postérieure du pariétal gauche, ainsi qu'à 
angle supérieur de l’occipital. La plaie des 
parties molles avait un ou deux pouces et demi 
l'étendue; les os étaient dénudés au centre de 
la fracture. Le blessé n'avait pas perdu connais- 
sance à linstant du coup;il n'était pas tombé, des 
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douleurs locales s'étaient seulement fait sentir ; 
on ne remarquait aucune altération dans les 
fonctions intellectuelles ; aucun phénomène de 
compression cérébrale ne se manifestait; une 
fièvre traumatique légère était survenue trois 
jours après l'accident; cependant l’applica- 
tion du trépan était résolue lorsque M. Ribes et 
moi nous fümes consultés. On avait déjà fait 
aux tégumens du crâne une incision cruciale, 
dont les lambeaux avaient été disséqués, et l’on 
avait même ruginé les os dans une assez grande 
étendue; mais comme aucun accident fâicheux 
ne se manifestait, nous jugeâmes à propos de 
faire différer l'opération; nous proposàmes même 
de rapprocher les quatre lambeaux, et après 
avoir abstergé la plaie, de la couvrir d’un linge 
fenètré trempé dans du vin chaud. Le panse- 
ment fut complété à l’aide de quelques gàteaux 
de charpie, de compresses et du bandage de 
Galien. Le malade, mis à l'usage d’une tisane 
émétisée et de quelques potions antispasmodi- 
ques, passa, sans éprouver de symptômes graves, 
les premiers temps de sa blessure, et quelques 
mois après il guérit parfaitement, à la suite de 
l'exfoliation de plusieurs portions du crâne (1). 

Un cavalier, après s'être précipité, étant ivre, 





(1) Mémoires de chrrurgie mélitaire et campagnes, t. IV. 
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d’une fenêtre située au second étage de sa ca- 
serne, est apporté sans connaissance à l'hôpital 
de Strasbourg. Une plaie contuse, avec dénuda- 
tion et fracture à l'os, existait vers la partie 
moyenne du pariétal droit; d’autres contusions, 
accompagnées d’écchymoses étendues se fai- 
saient remarquer sur diverses parties du tronc 
et des membres. Une saignée copieuse, et, plus 
tard , l'administration de l’émétique en lavage, 
suffirent pour faire cesser l’assoupissement. Une 
diète sévère, des lavemens purgatifs et d’autres 
moyens du même genre furent prescrits. Ce- 
pendant Îa plaie fut pansée simplement ; les 
tégumens étant décollés au loin et soule- 
vés par le pus, M. Gama, chirurgien en chef 
de l'hôpital, les incisa, et nous découvrimes 
une fracture de près de trois pouces d’étendue, 
quise prolongeait du haut en bas, jusqu’auprès 
de la portion mastoïdienne du temporal. Une 
autre fracture coupait à angle droit la première 
et se dirigeait postérieurement. Aucun écarte- 
ment n'existait entre les bords de la solution 
de continuité. Cependant, malgré toutes ces 
circonstances défavorables, le blessé guérit 
parfaitement, sans qu'aucun accident soit venu 
troubler la marche de la nature pendant le tra- 
vail de l’exfoliation des os et de la cicatrisation 
de la plaie. | 
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Non-seulement les fractures du crâne n'in- 
diquent pas par elles-mêmes l'opération du tré- 
pan; mais lorsque, dans une plaie de tête, cette 
fracture ne se montre pas pour ainsi dire d’elle- 
même à travers la division des parties molles, 
rien ne doit engager le chirurgien à pratiquer 
aucune Opération pour la découvrir. C'est ce- 
pendant une pratique assez généralement sui- 
vie, que celle d'inciser largement les tégumens 
du crane toutes les fois que l’on présume qu'il 
existe une lésion à cette boite osseuse. Les parti- 
sans de Dionis et de Quesnay étaient autorisés 
à agir ainsi; Car , puisqu'ils croyaient le trépan 
indispensable toutes les fois que la fracture a 
lieu , ils devaient tou;ours procéder de suite à sa 
recherche; mais nous, quine partageons pas cette 
opinion, pourquoi pratiquer des incisions et 
procéder à des recherches inutiles, douloureuses 
et qui retardent toujours la guérison? Que les 
os soient ou non fracturés, s’il ne se manifeste 
pas d'accident, le traitement est le même ; la tré- 
panation ne sera pratiquée ni dans Fun n1 dans 
l'autre cas. Il est donc alors sans aucun avan- 
tage pratique de connaitre la lésion des os, et il 
vaut mieux panser méthodiquement la plaie et 
travailler sans retard à sa cicatrisation, que 
de la tourmenter et d'exposer le sujet à tous les 
accidens qui peuvent résulter d’une violente ir- 
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ritation des parties affectées. On ne saurait trop 
insister sur ces préceptes : ils sont de la plus 
haute importance dans le traitement des plaies 
de tête, et l’on peut considérer comme une cu- 
riosité puérile le sentiment qui porte quelques 

chirurgiens à les enfreindre sans nécessité. 
Mais lorsqu'il survient des accidens graves, 
le chirurgien doit sortir de son inaction. La re- 
cherche de la fracture, devient alors utile, in- 
dispensable mème, et il faut tout tenter pour 
découvrir l'endroit qu'elle occupe. Si les tégu- 
mens du crâne sont divisés, la vue, le toucher, 
un stylet porté dans la plaie font aisément recon- 
naître et la dénudation des os et leur fracture. 
Des connaissances anatomiques exactes ne per- 
mettront pas au praticien de confondre les su- 
tures avec avec de véritables solutions de conti- 
nuité. Dans les cas douteux, la rugine fera aisé- 
ment distinguer celles-ci des sillons vasculaires, 
qui présentent quelquefois une disposition sem- 
blable. Lorsque le crâne est fendu, la trace li- 
néaire dela division se fait apercevoir dans toute 
son épaisseur, tandis que la marque du sillon 
disparait aussitôt que ion a détruit la portion 
superficielle de l'os sür laquelle il est creusé. 
_ Quant aux signes rationnels des fractures, ils 
sont incertains ef né sauraient servir de base 
au diagnostic : un coup d'œil rapide jeté sur 
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les principaux d’entre eux démontrera facile- 
ment l’exactitude de cette proposition. 

Le bruit, semblable à celui d’un pot qui se 
casse, entendu par le malade, à l'instant du coup, 
peut dépendre de toute autre cause que de la dr- 
vision des os du cràne. Les hémorragies par le 
nez , les yeux, les oreilles, attestent que la per- 
cussion a été assez violente pour rompre les vais- 
seaux très-délicats de ces parties ; mais elles ne 
démontrent pas que les os du crane doivent être 
nécessairement fracturés. Les douleurs conti- 
nuelles que le malade ressent à un endroit de 
la tête et qui l’engagent à y porter incessamment 
les mains , peuvent dépendre aüSsi bien d’une 
violente contusion des parties molles que de la 
division des os. Il en est de même de la dou- 
leur qu’éprouve le sujet lorsqu'il serre quelque 
chose entre ses dents, ou que l’on tire sur cet 
objet pendant qu'il est tenu dans la bouche du 
malade. Enfin, l'empâtement des parties molles 
dans un point du crâne, les traces d'humidité 
laissées par elles sur de larges cataplasmes dont 
on recouvre la tête, sont autant de signes que 
l'expérience désavoue et dont l'observation a 
fait depuis long-temps justice. 

Toutefois, si, dans les cas ordinaires, on ne 
doit tenir aucun compte des phénomènes dont 
il s'agit, ils méritent de fixer toute l'attention 
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du praticien lorsque des accidens graves se ma- 
nifestent. Ils peuvent en effet alors faire distin- 
guer l'endroit de la tête qui a été frappé; et 
quand on joint à cette première notion la con- 
naissance approximative de la violence du coup, 
de la direction, de la forme du corps vulnérant; 
lorsque le sujet a éprouvé des vertiges, des éva- 
nouissemens et d’autres accidens qui dépendent 
de la commotion viclente du cerveau, il est 
permis de prononcer, avec une sorte de certi- 
tude, que les os du crâne sont divisés. Ces ren- 
seigsnemens suffisent pour autoriser l’incision 
des tégumens dans l’endroit qu'ils indiquent, 
et même pour engager le praticien à y appli- 
quer le trépan, lorsque la violence des symp- 
tômes déterminés par la compression du cer- 
veau ne laisse plus que cette ressource pour 
sauver le malade. 

J.-L. Petit a distingué les accidens qui 
accompagnent les plaies de tête en primitifs et 
en consécutifs. Il attribuait les premiers à la 
commotion et les autres à la compression du 
cerveau. Cette distinction, admise par tous les 
auteurs qui ont succédé à ce grand praticien, 
est lumineuse et utiie dans beaucoup de cas. 
Cependant les phénomènes du premier ordre 
se confondent avec ceux du second toutes les 
fois que la commotion est accompagnée de l’en- 
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foncement des os du crâne, ou qu'un épanche- 
ment sanguin, produit par la rupture de vais- 
seaux considérables à l'instant de la blessure, se 
forme rapidement sur le cerveau. Dans l’un et 
l’autre de ces cas, la perte de connaissance ainsi 
que l’assoupissement du sujet persistent et aug- 
mentent d'intensité; la respiration devient diffi- 
cile etstertoreuse; le col de la vessie etlesphinc- 
ter de l'anus continuent d’être paralysés ; et si le 
pouls, d’abord faible et lent, se rélève, il ac- 
quiert de la dureté et de l'ampleur. Tout annonce 
en un mot que laffaissement cérébral à cessé, 
mais que le cerveau, comprimé par une cause | 
mécanique, ne peut reprendre le libre exercice 
de ses fonctions. 

Il est à remarquer aussi que les plaies de 
tête constituent toujours, pour l’encéphale et 
pour ses membranes, des causes puissantes d’ir- 
ritation et de phlegmasie : or, lés symptômes 
de l’inflammation cérébrale sont souvent sem- 
blables à ceux de la compression. Plusieurs 
écrivains, et tout récemment encore M. Lalle- 
mand, ont démontré que l’assoupissement lé- 
thargique , la respiration stertoreuse, la para- 
lysie de l’un des membres ou d’une moitié du 
corps, les mouvemens convulsifs ou la rigidité 
du côté opposé; la fréquence, la dureté et 
l'ampleur du pouls; les battemens des artères 
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carotides , sont autant de phénomenes qui se 
manifestent dans la plupart des inflammations 
cérébrales circonscrites et indépendamment de 
tout épanchement sanguin, purulent ou autre. 
M. Serres à été plus loin : il prétend que ces 
épanchemens, déterminés soit à la surface du 
cerveau , soit dans ses ventricules, soit au mi- 
lieu de la substance cérébrale elle-même, ne 
déterminent jamais sur Les animaux vivans les 
symptômes de l’apoplexie. Desault avait déjà 
observé que chez les sujets où 1l se croyait le 
plus fondé à admettre l'existence d'un épanche- 
ment dans le crâne, l’autopsie cadavérique ne 
lui montrait souvent rien de semblable. 

Il faut donc ne jamais se presser trop pour 
exécuter l'opération du trépan. Les accidens 
attribués à la compression peuvent dépendre 
de la phlogose et de l'injection cérébrale : ces 
accidens doivent être combattus d’abord à l’aide 
des moyens antiphlogistiques et des dérivatifs. 
Ces moyens ont suffi dans un grand nombre de 
cas , ainsi que l’attestent la pratique entière de 
Desault et celle des chirurgiens les plus habiles 
de nos jours, pour dissiper les phénomènes les 
plus graves, et pour guérir les sujets qui sem- 
blaient menacés du plus grand danger. Le fait 
suivant me semble propre à confirmer l’exacti- 
tude de cette assertion. 


(16) 


Observation relative à une plaie de télé avec 
fracture au crâne, par M. Hirn, docteur en 
médecine , chirurgien-major des dragons du 
Doubs. 


Le 96 mars 1821, à six heures du matin, on 
apporta à l'hôpital militaire de La Rochelle le 
nommé M**, âgé de vingt-trois ans, bien cons- 
titué , fusilier au 38e. régiment de ligne. Ce mi- 
litaire avait une plaie contuse à la tête. La veille, 
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à l’entrée de la nuit, M°"* étant pris de vin, 
tomba du haut du rempart dans un fossé, où il 
fut trouvé sans connaissance le lendemain ma- 
ün. Durant cette chute, la tête avait porté sur 
une pierre de taille. À son arrivée à l'hôpital, 
le blessé était dans un assoupissement profond; 
les narines et l'oreille gauche étaient remplies 
de sang. Ses vêtemens annonçaient qu'il avait 
renduinvolontairementdel’urineetdesmatieres 
fécales. Les técumens du crâne étaient couverts 
de sang mêlé de sable, qui formaient avec les 
cheveux une croûte épaisse , solide et difficile 
à détremper. La tête étant rasée, je découvris à 
l'angle supérieur et antérieur du pariétal droit 
une grande plaie formant un lambeau dont 
l'extrémité libre était dirigée en avant. Le crâne 
se trouvait dénudé dans une étendue de deux 
pouces. Le péricrâne était décollé et irrégulie- 
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rement déchiré dans plusieurs endroits. À uñ 
pouce euviron derrière la suture frontale, je 
distinguai le commencement d’une fracture li- 
néaire, qui, partant de la suture sagittale , se 
dirigeait obliquement sur le pariétal gauche 
pour se terminer à l'articulation de l’angle pos- 
térieur de cet os avec le temporal. Cette fente 
avait six pouces d'étendue, et comme la chute 
avait eu lieu sur le côté droit de la tête, on 
put la considérer comme une véritable fracture 
par contre-coup. 

M. Godelier, chirurgien en chef de l'hôpital, 
me confiant le soin de ce blessé, me pria d'in- 
ciser les parties molles dans la direction de la 
fêlure, afin de la mettre tout-à-fait à découvert. 
Les tégumens étaient tuméfiés et gorgés de sang ; 
le péricrâne, décollé dans une grande étendue, 
était soulevé par un épanchement considérable 
de ce liquide. L'opération eut pour premier 
avantage de détruire .ces complications. Pen- 
_dant que je la pratiquais, le blessé revint à lui 
et donna des signes de douleur. De la charpie 
mollement interposée entre les lèvres de la plaie, 
quelques compresses et un bandage convenable 
composèrent l'appareil. Le blessé fut mis à une 
diète absolue ; de la tisane commune acidulée et 
un lavement simple lui furent prescrits. A trois 
heures après midi, le pouls était devenu dur et 
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l'on fut obligé de pratiquer une saignée, que 
l'on réitéra à huit heures du soir. Plusieurs 
vomissemens bilieux eurent lieu durant la nuit, 
qui fut tres-orageuse. 

Le 27, à la visite du matin, le pouls était 
moins fort; mais de vives douleurs se faisaient 
sentr à la partie affectée. Les pièces extérieures 
de l'appareil furent renouvelées, et l'on con- 
tinua les mêmes prescriptions que la veille. A 
midi, les accidens commencèrent à diminuer 
de violence ; ke malade alla à la selle et dormit 
ensuite pendant plusieurs heures. Le soir, la 
fièvre reparut; le pouls était tres-développé et 
la douleur de tête intense. On humecta l'appa- 
reilavec une décoction émolliente ; mais la nuit 
fut encore agitée. 

Le 28, les mémes symptômes persistèrent au 
même degré, et l’on continua lemploi des 
moyens indiqués. 

Le 29, la suppuration avait pénétré la plus 
grande partie de l'appareil; la douleur de tête 
était moins vive; le blessé, après avoir rendu 
deux selles, eut quelques heures de somnieil. 
On lui accorda du bouillon, et l'on prescrivit 
de la tisane.commune émétisée. 

Le 30, l'appareil entier fut changé; les 
accidens avaient de beaucoup diminué. On 
permit au sujet de prendre une panade, et 
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lon continua l'usage de la boisson purgative. 

Le 4 septembre, je remarquai plusieurs points 
noirâtres à la portion de l’os située au devant et 
au-dessus de la fracture. Des bourgeons celluleux 
et vasculaires se montraient à travers la fente 
elle-même. L'état général du blessé étant tres- 
satisfaisant , on lui accorda la soupe et le quart. 

Le 11, les végétations charnues commence- 
rent à adhérer aux lèvres de la plaie, et le 
8 octobre, le travail de la nature ayant continué 
sa marche, non-seulement toute l'étendue de la 
fracture, mais toutes les portions dénudées de 
l'os se trouvaient couvertes de bourgeons cel- 
luleux et vasculaires de bonne nature. Cepen- 
dant, ce dernier jour même, le blessé eut un 
acces de fièvre, qui revint plusieurs fois en 
affectant le type tierce, et qui céda aux 
boissons délayantes , aux évacuans et à quel- 
ques doses de sulfate de kinine. 

Le 22 , une portion mince et peu étendue du 
pariétal se détacha. À compter de ce jour, jus- 
qu'au 24 avril suivant que le blessé sortit de 
Phôpital parfaitement guéri , la plaie suivit la 
marche lente et graduée d’une solution de con- 
tinuité qui suppure, et qui arrive à une cicatri- 
sation complète sans être entravée par aucun 
accident. 

Cette observation est remarquable en ce 
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qu'elle démontre la possibilité de dissiper les 
symptômes qui semblent le plus positivement 
annoncer une compression cérébrale, à l’aide 
de saignées abondantes, d'une diète rigoureuse 
et de boissons délayantes ou légèrement pur- 
gatives. Ül est évident que si les accidens 
n'avaient pas cédé aux moyens employés, et 
que les phénomènes dépendant de la gène de 
l’eucéphale eussent acquis plus d'intensité, on 
aurait pu aussi bien recourir au trépan le len- 
demain que le jour même de l'entrée du blessé 
à l'hôpital. On ne pouvait donc rien perdre 
en temporisant, et l’on a gagné beaucoup, 
puisqu'il a été possible d'épargnéer au sujet une 
opération douloureuse et grave, à laquelle n’au- 
raient pas manqué de le soumettre la plupart 
des chirurgiens du siècle dernier. L'observation 
de M. Hirn démontre aussi que les dénudations 
des os du crâne peuvent guérir sans être néces- 
sairement suivies d’exfoliations sensibles, même 
chez les sujets qui ont passé l’époque de la pu- 
berté. Il serait inexact cependant: de prétendre 
qu’alors aucune exfoliation n'a lieu, puisque 
l'expérience démontre que sous les cicatrices 
formées sans chute apparente de pièces os- 
seuses nécrosées, on trouve l'os aminci, rugueux 
et manifestement privé d’une portion de l’épais- 
seur de sa table externe. 
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L'observation que l'on va lire mérite égale- 
ment d’être citée parmi celles qui constatent 
l'efficacité d’un traitement antiphlogistique et 
révulsif employé avec énergie dans les cas de 
blessures graves à la tête. 


Observation relative à une commotion du cer- 
veau à la suite d’une chute de vingt pieds de 
hauteur, recueillie par M. Noëz, chirurgien 
sous-aide à l'hôpital militaire de la Rochelle. 


Le nommé B°*”, âgé de vingt-cinq ans , d'une 
constitution robuste, étant debout sur son 
hamac et dans un état d'ivresse, perdit l’é- 
quilibre et tomba de vingt-cinq pieds de hau- 
teur sur le pavé de la caserne. L'établissement 
des condamnés aux travaux forcés, dans lequel 
était cet homme, se trouvant à deux lieues de 
la Rochelle, on ne put lui donner prompte- 
ment les soins que son état exigeait et il de- 
meura presque abandonné jusqu'au jour. Un 
épistaxis fort abondant ainsi que des vomisse- 
mens bilieux se manifestèrent pendant la nuit, 
et continuèrent durant le trajet que l’on fit 
faire le lendemain au blessé pour l’amener à 
l'hôpital. Les douleurs de tête étaient alors in- 
tolérables. M. Godelier, chirurgien en chef, 
ayant été appelé, 1l découvrit au-dessus du 
sourcil droit une plaie longue d’un pouce et 
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large de six lignes ; l'œil correspondant était 
déjà enflammé et formait une saillie considé- 


rable; la peau des paupières avait une couleur 


bleuâtre. Au dessus de ces parties on remar- 
quait une tumeur arrondie qui occupait toute 
la hauteur du front. La commotion paraissait 
avoir été des plus violentes; le pouls ne battait 
que quarante-huit fois par minute; l’affection 
comateuse commençait à se déclarer, et le blessé 
ne répondait que très-vaguement et d’une ma- 
nière imparfaite aux questions qu'on lui adres- 
sait. Une saignée de dix-huit onces futexécutée ; 
on soumit le sujet à une diète absolue, et de la 
tisane commune émétisée [ui fut prescrite. On 
pansa simplement la plaie du sourcil, un ca- 
taplasme émollient recouvrit l'œil phlogosé. 

Le lendemain, 9 octobre 1822, le pouls était 
lent et concentré ; l’état comateux avait fait des 
progrès ; un écoulement sanguinolent avait lieu 
par les oreilles. On continua la diète, la tisane 
émétisée, et l’on pratiqua une nouvelle saignée 
de quinze onces. Le soir, le blessé était dans 
le même état, 1l n’y eut que peu ou pas de 
sommeil durant la nuit suivante. | 

Le 10, à la visite du matin, la fievre était 
très-forte ; l’état comateux persistait. Aux pres- 
criptions de la veille on ajouta une troisième sai- 
gnée de quinze onces et l'application de quatre 


29: ) 

ventouses sèches à la nuque. La petite plaie, la 
saillie de l'œil et la tumeur du front étaient 
dans le même état que les jours précédens. Le 
soir, la faiblesse du blessé paraissait extrême ; 
mais le pouls n’offrait que peu d'accélération. 
Il survint de l'anxiété pendant la nuit, qui se 
passa sans fièvre. 

Le 11, Îe pouls était relevé et fréquent; la 
douleur de tête se faisait vivement sentir; l’état 
comateux avait éprouvé une diminution notable. 
On mit alors trois grains d'émétique au lieu de 
deux dans le litre de tisane commune, et l’on 
prescrivit un lavement purgatif, un bain de 
pieds synapisé,en même temps que des ventouses 
scarifiées furent appliquées à la nuque. Quatre 
selles eurent lieu; le soir, la fièvre reparut et 
fut accompagnée de vertiges; des soubresauts 
se manifestèrent pendant la nuit. 

Le 12, l’'apyrexie était complète, la peau dans 
son état naturel, l’inflammation du globe ocu- 
laire moins vive et la tumeur du front diminuée 
de volume. On accorda au malade la soupe le 
matin et du bouillon le soir; la tisane émétisée 
à trois grains, le pédiluve synapisé, un demi- 
lavement purgatif et trois ventouses sèches à la 
nuque furent prescrits. Le pouls devint un peu 
accéléré dans le cours de la journée, et des ré- 
vasseries tourmentérent Le sujet pendant la nuit. 
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Le 13, l’état du malade 






plus satisfaisant 
encore que Ja veille, les mêmes prescriptions 
sont continuées ; on donne la soupe le matin et 
le soir. La petite plaie semble presque cicatri- 
sée; mais la tumeur est toujours considérable. 
Chaque fois que le blessé remue la tête, il dit 
y ressentir une espèce de crépitation, et assure 
que la voute du crâne doit être fracturée. La 
nuit suivante fut assez calme et accompagnée 
de quatre heures de sommeil. 

Le 14, une douleur assez vive se manifesta à 
la tempe droite ainsi qu'à la partie postérieure 
de la tête et du cou. Huit sangsues furent appli- 
quées sur la région temporale affectée, ainsi 
que des ventouses sèches à la nuque; le soir, la 
douleur avait diminué et la nuit fut assez 
bonne. 

Le 17, il survint un engorgement des gan- 
glions jugulaires, et l'on ajouta à la tisane 
commune l'infusion de deux gros de follicules 
de séné. Les accidens continuèrent de décroitre 
pendant les jours suivans; la petite plaie se ci- 
catrisa, l’inflammation de la conjonctive se dis- 
sipa entièrement, enfin la tumeur frontale finit 
par disparaître. Cependant, le 22, une douleur 
assez forte ayant reparu à la tempe droite, on 
_appliqua six sangsues sur l'apophyse mastoïde 
correspondante. Depuis lors aucun accident 
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ne se manifesta ; les alimens du blessé furent 
graduellement augmentés, les forces se rétabli- 
rent, et le 30 il sortit de l’hôpital dans un état 
parfait de guérison. 

Quoique l’état comateux , que l’on a regardé 
comme un des phénomènes les plus constans 
de la compression du cerveau ait persisté pen- 
dant plusieurs jours chez le sujet dont on vient 
de lire l'histoire, il est cependant vraisemblable 
qu'il n'existait chez lui aucun épanchement sous 
la voüte osseuse formée par le crâne. La ma- 
niere dont les phénomènes ont cédé aux éva- 
cuations sanguines et aux purgatifs, semble an- 
noncer/ qu'à la commotion avait succédé une 
irritation avec injection de la substance céré- 
brale, irritation qui a pu être dissipée par la 
combinaison des moyens antiphlogistiques et 
révulsifs que l’on a mis en usage. Il parait cer- 
tain, d'après ce fait et d’après plusieurs autres 
analogues ;, que toutes les fois qu'avec le coma 
et la respiration lente et difficile se manifestent 
l'accélération du pouls, les battemens des ar- 
ières carotides et la chaleur à la peau, 1l existe 
une 1irritation cérébrale qui peut ou produire 
seule tous les phénomènes que l’on observe, ou 
se compliquer soit de la présence d’un épanche- 
ment sanguin, soit de l’enfoncement des os. 
Dans le premier cas, ainsi que nous l'avons vu 
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précédemment, on peut se dispenser d'appli- 
quer le trépan jusqu'à ce que l'insuffisance des 
moyens plus doux ait été constatée, et que l’on 
ait acquis ainsi une sorte de certitude qu'il existe 
dans le crâne une cause permanente d’irritation 
et de compression du cerveau, telle qu’un épan- 
chement , un enfoncement de la table interne 
des os , etc. Citons encore un fait, afin de mettre 


de plus en plus ce point de doctrine à l'abri 
de toute contestation. | 


Observation relative à une chute sur la téte, qui 
fut suivie de tous les accidens de la compres- 
sion du cerveau ; recueillie par M. Téru, doc- 
teur en médecine, chirurgien aide-major au 
régiment des cuirassiers du Dauphin. 


B""”, gendarme, âgé de trente-quatre ans, 
d'une constitution forte, étant ivre , le 23 oc- 
tobre 1822, tomba sur la tête de la hauteur d'un 
premier étage. 1l perdit immédiatement con- 
naissance et on le transporta chez lui dans cet 
état. Le chirurgien qui fut appelé découvrit 
une tumeur sanguine de la grosseur d’un œuf 
de poule sur la bosse frontale droite. Des topi- 
ques résolutifs appliqués sur cette tumeur, 
quelques boissons vulnéraires ainsi que de la 
tisane d'orge et de chiendent , et deux saignées 
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du bras, tels sont les moyens que l’on employa 
sans succes pendant les huit premiers jours qui 
suivirent l'accident. ue 

Je fus appelé le 1er. novembre.Le malade était 
encore sans connaissance , 1l ne répondait par 
conséquent à aucune des questions qu'on lui 
adressait. Le côté droit du visage était recouvert 
d’une large ecchymose ; les paupières de l'œil 
correspondant avaient acquis une telle tumé- 
faction par le sang extravasé dans leur tissu 
cellulaire, qu'il était impossible de les écarter 
pour découvrir le globe oculaire. La pupille du 
côté gauche était dilatée et ne se contractait pas 
sous l’influence de la lumière ; les parties voi- 
sines de cet œil étaientecchymosées. La tumeur 
frontale, molle et fluctuante, paraissait aussi 
volumineuse que le jour même de l'accident. Il 
fut impossible de voir la langue, le sujet ne 
faisant aucun effort pour la tirer, et l’écartement 
des mâchoires étant difficile, quoique assez grand 
pour permettre l'introduction des liquides. Il 
existait une constipation opiniâtre, et la sé- 
crétion de l'urine paraissait presque compléte- 
ment supprimée. La respiration était stertoreuse 
et telle qu’on l’observe pendant l'apoplexie. Le 
pouls, bien que fort et plein, présentait une 
intermittence marquée de dix en dix pulsations, 
La tête était brülante, les artères carotides bat- 
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taient avec force ; en un mot tous les symp- 
tômes de la compression cérébrale paraissaient 
d’une telle évidence, qu’il ne semblait pas pos- 
sible de méconnaître l'existence de cette lésion. 

L'enfoncement du crâne ou lépanchement 
d'une certaine quantité de sang sur l’encéphale 
étant les causes probables de tous les accidens, 
je découvris le coronal dans toute l'étendue 
recouverte par la tumeur. Des caillots sanguins 
abondans ont été ensuite extraits avec facilité 
et sans douleur, quoique plusieurs d’entre eux 
fussent retenus dans les mailles du tissu cellu- 
laire. L’os étant mis complétement à découvert 
ne présenta nienfoncement, ni fêlure, ni aucune 
trace d’altération dans sa substance. J'interrom- 
pis dés-lors mes recherches, et réunissant, au 
moyen de quatre points desuture et d’emplâtres 
agglutinatifs, les lambeaux de lincision cru- 
ciale que j'avais faite, je résolus de tenter lem- 
ploi des moyens médicinaux les plus propres à 
combattre les accidens. B‘** avait donné quel- 
ques signes de sensibilité durant l'opération , 
et je fis usage de la suture pour réunir la plaie 
du front , afin d’éviter l'application d’un appa- 
reil qui aurait pu encore échauffer la tête. 

L'état du pouls exigeant une forte saignée, 
elle fut immédiatement pratiquée. On adminis- 
tra ensuite un lavement purgatif, de larges sy - 
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napismes envelopperent ses pieds, et l’on cou- 
vrit la tête de fomentations froides qui dûrent 
_être fréquemment renouvelées. Le soir, la res- 
piration était déjà un peu plus libre; les syna- 
pismes, qui ont causé un peu d'agitation, 
sont levés et laissent voir les pieds rouges et 
légèrement tuméfiés. L’assoupissement parait le 
même; le pouls est toujours grand et fort, mais 
il ne présente plus d’intermitience. Trente sang- 
sues appliquées sur le trajet des veines jugu- 
laires fournissent un écoulement sanguin con- 
sidérable. Le malade a été une fois à la selle et 
a rendu un peu d'urine. La tisane de chiendent 
émétisée que j'avais prescriteayant produit quel- 
ques nausées, je la supprimai et la remplacçai 
par du petit-lait nitré. 

Le 2, la nuit avait été calme, l’assoupissement 
moins profond, l'urine abondamment excrétée. 
Le blessé portait incessamment la main au des- 
sus du front, et ses membres, comme dans la 
catalepsie, restaient dans la situation qu'on leur 
donnait. La journée fut calme;un lavement pur- 
gatif provoqua une selle copieuse. La tête était 
un peu débarrassée , le malade répond à quel- 
ques questions qu'on lui adresse ; il reconnaît 
même plusieurs personnes. Lorsqu'on veut lui 
faire montrer sa langue, 11 fait, mais inutilement, 
des efforts pour y parvenir. Les synapismes 
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sont ranimés , et l’on continue les mêmes pres- 
criptionsquela veille, à l'exception des sangsues. 

Pendant les jours suivans, le sujet, qui était 
soumis à la diète la plus sévère, ne présenta 
rien de remarquable; sous l'influence des 
moyens indiqués, les symptômes diminuaient 
graduellement de violence. Le 6, la fièvre, qui 
avait cessé, reparut, ainsi que la douleur à la tête. 
Je voulus renouveler l'application des sangsues ; 
mais le malade témoigna une telle répugnance 
pour ce moyen, quil me fallut pratiquer au 
bras une saignée de dix onces. Les fomenta- 
tions froides sont replacées sur le crâne; on 
ranime les synapismes, et un lavement purgatif 
procure deux évacuations alvines abondantes. 
Ces moyens produisirent le meilleur effet. La 
tranquillité était revenue le soir, et, à cette 
époque , le malade n'éprouvait d'autre douleur 
que celle qui était produite par les synapismes. 

Le 7, B°* éprouvait un sentiment profond 
de faiblesse qui m’'engagea à lui accorder quel- 
ques tasses de bouillon de veau dans la journée. 
L’urine redevint rare, le pouls fréquent, et eet 
aliment dût être bientôt supprimé. Le 8, la nuit 
avait été calme; tout paraissait rentré dans 
l’ordre ; on permit de nouveau du bouillon et 
un peu de confitures, qui firent beaucoup de 
bien. Les plaies de la tête sont cicatrisées et 
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laissent des traces à peine visibles. Des-lors le 
malade fut considéré comme hors de tout dan- 
ger, et la convalescence fit des progrès rapides. 

Il est remarquable que ni chez les sujets dont 
on vient de lire l'histoire, ni chez ceux dont 
il a été précédemment question, il ne se soit 
manifesté aucune altération au foie. Nous ver- 
rons plus tard que d’autres blessés, étant égale- 
ment tombés de lieux élevés, n’ont éprouvé 
non plus aucun désordre à cet organe. Cepen- 
dant si lhypothèse émise par M. Richerand 
était fondée, on n'aurait pas manqué sans doute 
de voir des hépatites violentes succéder à des 
chutes faites de vingt-cinq à trente pieds de 
hauteur. Un phénomène remarquable que pré- 
senta le sujet que l’on vient de lire, est que, 
pendant les douze premiers jours de la ma- 
ladie, sa barbe n'avait pris aucun accroisse- 
ment, tandis qu'on l’a vue pousser comme à 
l'ordinaire aussitôt que l’encéphale eut repris 
l'exercice de ses fonctions. 

Il ne faudrait pas conclure des faits qui vien- 
nent d’être cités que l'opération du trépan est 
toujours inutile. En effet, s’il est permis de tem- 
poriser après la manifestation des phénomènes 
attribués à la compression cérébrale, alors 
qu’il n'existe aucun dérangement dans les rap 
ports des os du cràne, il n’en est pas de même 
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quand on a fait inutilement usage des antiphlo- 
gistiques et des révulsifs, et sur-tout chez les 
sujets où 1l existe un enfoncement manifeste de 
quelques: pièces osseuses fracturées. Dans le 
premier cas, le défaut de succès des médications 
employées doit engager le praticien à faire usage 
de moyens plus énergiques. Dans l’autre, lencé- 
phale et les méninges étant irrités et comprimés 
par les esquilles , il est vraisemblable que toute 
espèce de substance médicamenteuse ou d’éva- 
cuation sanguine resterait inefficace contre une 
cause mécanique aussi puissante d’inflamma- 
tion. Il,serait presque ridicule de vouloir cher- 
cher à combattre la phlogose du cerveau pen- 
dant que cet organe est incessamment stimulé 
par un corps étranger que l’on n’a point encore 
extrait. La seule pratique rationnelle et vrai- 
ment indiquée en pareil cas, consiste à retirer 
d’abord les pièces osseuses déprimées et à com- 
battre ensuite l'irritation qu'elles ont provo- 
quée ou qu'elles entretenaient et aggravaient. 
Il arrive quelquefois alors que l'opération suffit 
seule pour dissiper tous les accidens et pour 
rétablir, en quelques heures, toute la liberté des 
fonctions cérébrales ; mais ordinairement elle 
ne produit qu'un mieux être passager, et l'on 
est encore obligé de combattre les accidens 
inflammatoires qui lui succèdent. 
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Les faits qui constatent la justesse de ces 
considérations et de ces préceptes existent en 
très-grand nombre dans les fastes de la science. 
Il est peu d'écrivains qui n’en aient rapporté 
plusieurs , et parmi les observations de ce genre 
que la chirurgie militaire nous a fournies, je me 
bornerai à citer la suivante, qui me semble inté- 
ressante sous plus d’un rapport. 


Observation relative à une plaie de téte avec 
fracture et enfoncement du crâne , recueillie 
par M. Tru, docieur en médecine, chirurgien 
aide-major au régiment des cuirassiers de 
Monseioneur le Dauphin. 


Le 15 octobre 1820, je fus appelé, dit l’au- 
teur de cette observation, par un habitant des 
environs de Vesoul pour donner des soins à sa 
fille, sur la tête de laquelle une lave de: six 
livres était tombée de la hauteur de vingt pieds. 
Arrivé près de la malade, qui était âgée de 
treize ans, Je la trouvai sans connaissance et 
plongée dans un état comateux profond, d’ou1l 
avaitété impossible de la tirer depuis deux heures 
que l'accident était arrivé. Le pouls était plein 
et la respiration stertoreuse. Procédant à l’ins- 
pection de la tête, je découvris sur le centre 
de la région pariétale droite une tumeur dont 
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le volume égalait celui d'un œuf de poule, et 
qui, molle et fluctuante à son centre, était 
solide et rénitente à sa circonférence. 

L’assoupissement de la malade, son état d’in- 
sensibilité, la pesanteur du corps vulnérant, 
tout m'indiquait l'existence d’une compression 
cérébrale produite par lenfoncement des os 
fracturés. La blessure était donc des plus gra- 
ves, et ne voulant pas me charger seul de la 
responsabilité attachée au traitement d’une lé- 
sion de ce genre, je demandai un consultant. 
Le docteur N°*, qui fut appelé, jugea de la 
nature de la maladie comme je l’avais fait; mais 
il voulait que l'on se bornät à pratiquer une 
saignée au bras et à placer quelques sangsues 
autour de la tumeur. Mon avis, au contraire, 
était qu'il fallait inciser crucialement les par- 
ties molles, vider la tumeur des caillots qu’elle 
renfermait, et relever la portion du pariétal, 
qui, suivant toute apparence, devait être en- 
foncée. Ne pouvant tomber daccord, je pro- 
posai de faire appeler trois autres consultans, 
qui partagèrent mon opinion. 

La tête ayant été rasée, je divisai la tumeur 
par une grande incision cruciale. Le sang fut éva- 
cué, et l’on put voir qu'il existait aw crâne une 
dépression considérable. La piece d'os fracturé , 
longue de deux pouces et large d'un pouce et 
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demi , avait la forme d'un ovale dont le grand 
diamètre était dirigé d'avant en arrière. La table 
externe, des cinq huitièmes de cette esquille, 
était engagée entre les deux tables des portions 
environnantes du pariétal; ses trois autres hui- 
tièmes étaient demeurés au niveau de la surface 
du crâne. Il résuitait de cette disposition que, 
dans la plus grande partie de son étendue, le 
fragment détaché du pariétal faisait à l'intérieur 
une saillie égale à la moitié de l'épaisseur des pa- 
rois de cette boiteosseuse. Après avoirinfructueu- 
sement tenté de faire agir un élévatoire, afin de 
relever l’os enfoncé, j'appliquai en avant de la 
solution de continuité une petite couronne de 
trépan. L'ouverture que cette opération pro- 
cura me permit d'introduire sous la pièce os- 
seuse un levier, à l’aide duquel il me fut facile 
de la relever. On vit alors jaillir du crâne une 
grande quantité de sang qui provenait de la 
rupture d’une des artères cérébrales. Celui qui 
était épanché sur la dure-mère sortit avec fa- 
cihté , et la malade, sortant à l'instant même 
de son assoupissement , donna des signes non 
équivoques d’une vive douleur 

Les méninges étaient décki'ées en quelques 
endroits ; plusieurs esquilles les avaient traver- 
sées et pénétraient jusque dans la substance 
cérébrale , 1l me fut même assez difficile d'en 
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faire l'extraction, à raison du sang qui continuait 
de couler et qui recouvrait les parties. Le cer- 
veau avait été assez profondément dilacéré 
par une des extrémités de la pièce osseuse 
principale, pour que je pusse enfoncer mon 
doigt dans la solution de continuité qu'il pré- 
sentait. Quelques boulettes de charpie intro- 
duites sous les lambeaux des tégumeus ; une 
compresse fenêtrée, placée sur la plaie et recou- 
verte de plumasseaux , de compresses et d'un 
bandage de Galien, composèrent l'appareil dont 
je fis l'application, après avoir abstergé, autant 
que possible, le sang que fournissait la plaie. 

La malade, dont la connaissance était com- 
plétement revenue, fut couchée, la tête élevée 
par un oreiller de bâle d'avoine. Aucune sai- 
gnée ne me parut nécessaire, parce qu'il s'était 
écoulé beaucoup de sang pendant l'opération. 
La diète la plus sévère et de la limonade végétale 
composerent les moyens dont on fit d’abord 
usage. 

Le 16, il se manifeste des alternatives d’as- 
soupissement et d'agitation ; la malade ne sort 
de l’état comateux dans lequel elle est plongée, 
que pour se plaindre. La fièvre est forte, le 
visage rouge et tuméfié; le sujet ne répond 
qu'imparfaitement aux questions qu'on lui 
adresse ; le membre abdominal et le membre 
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thoracique du côté droit sont insensibles et re- 
fusent toute espèce de mouvement ; il n'y a eu 
depuis la veille n1 évacuation alvine ni excrétion 
urinaire. Une forte saignée du bras fut prati- 
quée et dissipa l’état comateux : la malade sem- 
bla sortir d’un profond sommeil ; l’hémiplé- 
gie , toutefois, persista au même degré. On ap- 
pliqua des sinapismes à la partie inférieure des 
jambes, un lavement purgatif fut administré et 
procura une évacuation. Le soir, la fièvre était 
peu considérable; l’assoupissement n'avait re- 
paru que par intervalles : les sinapismes ne s'é- 
taient point fait sentir. 

Le 17, la malade à été agitée au commen- 
cement de la nuit, et ensuite presque continuel- 
lement assoupie. Quoiqu'elle n'ait pas encore 
uriné , la région hypogastrique n'est que fort 
peu tendue. Cet état d’assoupissement pouvant 
dépendre de la formation d'un amas sanguin 
sous le crâne, on leva j’appareil. Les lambeaux 
des tégumens étaient très-gonflés et douloureux, 
les méninges, rouges et tendues sur le cerveau, 
paraissaient comprimer cet organe. Ces mem- 
branes furent inciseés, afin d'opérer un débride- 
ment salutaire : après quoi, l’on réappliqua Pap- 
pareil. Le coma cessa en effet pendant une partie 
de la journée, mais il reparut le soir avec une fie- 
vre violente ; le visage était rouge, vultueux, la 
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respiration lente et difficile : la malade avait 
uriné deux fois avant l'invasion de ces nou-- 
veaux accidens. Douze sangsues furent ap- 
pliquées sur le trajet des veines jugulaires, et 
le sang ayant abondamment coulé par les p1- 
qüres, l'assoupissement disparut de nouveau. 
On prescrivit une boisson émétisée, qui ayant 
oCccasionné des nausées, au troisième verre, quoi- 
qu'elle ne contint qu’un demi-grain de tartrate 
de potasse par litre de liquide, fut remplacée 
par du petit-lait nitré. On administra un lave- 
ment purgatif qui procura deux selles. Les sina- 
pismès , renouvelés, se firent fortement sentir 
trois heures après leur application. 

Le 18, la nuit a été bonne ; la malade a dormi 
pendant quelques heures ; l’'assoupissement co- 
mateux n'a pas reparu ; la respiration est libre ; 
les sinapismes ont occasionné une vive rougeur 
et de la tuméfaction aux jambes. Cet état de 
mieux se continua pendant toute la journée sui- 
vante ; mais le 20, l’assoupissement se renou-— 
vela. L'appareil étant levé, on trouva une por- 
tion mortifiée des tégumens séparée du reste; les 
méninges sont en pleine suppuration; le cer- 
veau parait boursoufflé, sur - tout au centre de 
la plaie : les lèvres de la solution de continuité 
qu'il présente s'écartent, et il s’en écoule un pus 
liquide et jaunâtre, dont on favorise la sortie 
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par l’inchinaison de la tête. L'appareil est ensuite 
renouvelé comme précédemment, à l'exception 
d’une mèche très-fine de linge effilé, que lon 
introduit jusque dans la plaie du cerveau, afin 
de servir de couloir à la suppuration : l'assoupis- 
sement disparait après le pansement. 

Le lendemain et pendant les jours suivans, la 
malade est fort bien; la fièvre est presque en- 
tièérement éteinte ; l’état comateux ne se renou- 
velle plus ; la suppuration est abondante; du 
bouillon et des alimens légers sont graduelle- 
ment accordés : on obtient une selle ou deux 
chaque jour par l’administration du lavement 
purgatif; la rubéfaction des pieds est entretenue 
avec soin; enfin, quinze jours après la ces- 
sation des accidens, la plaie cérébrale était en- 
tièrement cicatrisée. Il est à remarquer qu’à me- 
sure qu'elle se détergeait et se fermait, les mem- 
bres paralysés recouvraient leur sensibilité et 
la faculté de se mouvoir. 

Dans le cours du traitement consécutif de la 
plaie et lorsque le contour de l'ouverture faite 
aux os était presque complétement exfolié, la 
substance cérébrale se développa graduellement 
et parvint à faire une hernie de la grosseur d’un 
œuf de pigeon, à travers-la solution de .conti- 
nuité des méninges. Une tumeur aussi considé- 
rable ne pouvait être réduite, aussi fallut-1l 
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l'emporter avec le bistouri. La malade parut 
moins souffrir pendant cette opération que lors- 
que j'excisai quelques fongosités qui s'étaient 
développées sur la dure-mère : une légère com- 
pression suffit pour s'opposer au renouvelle- 
ment de la hernie. 

La guérison complète étant prochaine, il 
devint évident que la plaie, ne pouvant être 
entièrement recouverte par les tégumens, se. 
fermerait au moyen d’une pellicule insuffi- 
sante pour contenir le cerveau. J'imaginai, 
afin de remédier à cet inconvénient, d’inci- 
ser les angles de la plaie, de disséquer les lam- 
beaux, de rafraîchir leurs bords et de les réu- 
nir immédiatement , au moyen de longues ban- 
delettes agglutinatives. Cette opération eut un 
plein succès : vingt jours après son exécution, 
la cicatrice était parfaite et ne présentait que 
des traces linéaires. La partie fut cependant sou- 
tenue jusqu'à ce que la perte osseuse eût été 
réparée par le dépôt de phosphate de chaux sur 
la dure-mère. À cette époque, la paralysie était 
dissipée, la jeune fille quitta ses béquilles , et les 
membres affectés , que l’on frictionnait plu- 
sieurs fois par jour , reprirent bientôt leurs 
forces. ‘ 

Dix mois après la guérison de cette blessure, 
il se développa sur la tête de la malade trois 
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loupes enkystées qui contenaient des cheveux. 
Deux de ces tumeurs cédèrent à l’incision du 
kyste et à l’arrachement des poils implantés à 
sa face interne; la troisième exigea l’extirpa- 
tion complète de la membrane anormale qui la 
formait. 

Cette observation est propre à faire naître 
une multitude de réflexions, dont Je ne présen- 
terai qu'un petit nombre aux lecteurs. On y à 
vu que le corps vulnérant, agissant avec une 
grande force sur le crâne encore mince et fai - 
ble d’une jeune fille non pubère, produisit uné 
fracture étendue et déprima une pièce osseuse 
assez considérable au-dessous du niveau des 
autres os ; les méninges et le cerveau dilacérés 
en plusieurs endroits furent par conséquent sou- 
mis à une cause puissante d’irritation : or 1l est 
évident que la première indication à remplir 
consistait dans l'extraction des esquilles enfon- 
cées. Cependant, ni cette opération, n1 la perte 
de sang assez abondante qui l’accompagna , ne 
suffirent pour prévenir l’inflammation céré- 
brale. La congestion fut vive et rapide, puis- 
que, vingt-quatre heures après l'accident, elle 
‘produisit les phénomènes les plus graves. A la 
violence des accidens, à leur opiniâtreté, on peut 
juger de ce qu'ils auraient été si le cerveau et 
ses membranes n'avaient pas été préalablement 
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débarrassés des pièces d'os qui les et. 

On aura remarqué sans doute que ces acei- 
dens, manifestement étrangers à toute compres- 
sion cérébrale, étaient cependant semblables à 
ceux que l’on attribue presque exclusivement 
à cette compression. Quelle est la cause d’une 
analogie aussi parfaite ? Elle dépend vraisem- 
blablement , ainsi que M. Lallemand l’a fait ob- 
server, de ce que le cerveau, irrité et phlogosé, 
tend , comme les autres organes, à se tuméfier 
par l'abord plus considérable du sang qui le 
pénètre : or ce viscère étant renfermé de une 
enveloppe solide et inextensible, il doit arriver, 
lorsqu'un de ses points tend à devenir plus vo- 
lumineux que dans l’état de santé, que cette 
partie , ne pouvant se porter au dehors, réa- 
gisse sur les portions voisines et les comprime. 
C'est pour cette raison que l'opération du tré- 
pan fait quelquefois cesser les symptômes sem- 
blables à ceux de la compression, alors mème 
qu'il n'existe ni fluide épanché ni portion os- 
seuse enfoncée. C’est par cette même raison en- 
core que M. Têtu vit chez sa malade, le troisième 
jour de l'accident, les méninges, tendues sur le 
cerveau et paraissant comprimer cel organe, re- 
_produire tous les accidens. L'incision de la dure- 
mère produisit alors un état de liberté marqué 
par le retour de la sensibilité et des facultés 
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intellectuelles ; mais cette amélioration ne fut 
que momentanée, parce que le cerveau , insuf- 
fisamment dégagé et continuant de se tuméfier, 
se trouva bientôt pressé par le crâne lui-même. 
Une auire observation qui confirme la théorie 
que j émets, est que, dans les très-grandes dé- 
perditions de substance aux os qui recouvrent 
et protègent l’encéphale, l’irritation de cet or- 
gane ne détermine presque jamais de symptômes 
de compression : ces symptômes ne se manifes- 
tent pas non plus lorsque la partie affectée du 
cerveau peut librement se porter et s'étendre au 
dehors à travers l'ouverture faite au crâne, 
comme on l’observe dans plusieurs des obser- 
vations rapportées par J.-L. Petit 

Il est digne de remarque aussi que les phé- 
nomèênes de l’encéphalite ont facilement cédé : 
aux évacuations sanguines et aux révulsifs ; mais 
qu'ils se sont plusieurs fois reproduits avec la 
plus grande facilité. Ce phénomène a lieu dans 
toutes les blessures graves et toutes les fois que 
les tissus vivans ont été violemment contus ou 
dilacérés : il doit engager les praticiens à ne pas 
trop compter sur une première cessation des ac- 
cidens inflammatoires, et à se tenir toujours 
prêts à les combattre avec énergie, toutes les 
fois qu'ils se renouvelleront. 

Nous avons vu dans une des observations pré- 
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cédentes la barbe du blessé ne pas croitre pen- 
dant que le cerveau ne remplissait pas librement 
ses fonctions : dans celle qu'on vient de lire, 
la sécrétion urinaire fut presque entièrement 
suspendue dansies mêmes circonstances :; les sina- 
pismes et mème Îles vésicatoires n’ont qu'une 
action à peine marquée chez les sujets dont l'en- 
céphale est plongé dans une inaction plus ou 
moins parfaite ;enfin, sur toutes Les personnesaf- 
fectées de maladie aiguë assez intense pour s’op- 
poser fortement à lexercice régulier des fonc- 
tions cérébrales, on observe que les actions nu- 
tritives paraissent arrêtées. Ces faits, auxquels 
on pourrait ajouter beaucoup d’autres observa- 
tions analogues , ne démontrent-ils pas que le 
cerveau exerce la plus puissante influence sur 
toute cette série de fonctions, que Bichat dési- 
gnait sous le titre de vie organique, et que ce 
grand physiologiste a commis une erreur des 
plus graves, en limitant l’action cérébrale à la 
direction des actes qui constituent la vie exté- 
rieure ? | 

Malgré les soins les plus attentifs et les mieux 
dirigés, un assez grand nombre de sujets suc- 
combent à la suite des plaies de tête; mais alors 
J'autopsie cadavérique fait ordinairement dé- 
couvrir des lésions tellément profondes, qu'elles 
ne pouvaient être effiéacement combattues par 
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- aucun effort de l'art. L'observation que je place 
iciest un exemple nouveau de cette triste vérité. 


Observation relative à une fracture transversale 
du crâne, recueillie par M. JenTxx, étudiant 
en médecine, à la Rochelle. 

L**, âgé de vingt-six ans, d’une constitution 
athlétique, étant dans un état d'ivresse , tomba 
de son hamac, élevé d'environ 25 pieds au-des- 
sus du sol, sur le côté droit de la tête et sur l’é- 
paule correspondante. Le sujet ne perdit pas 
connaissance; des vomissemens réitérés de ma- 
tières alimentaires imprégnées de vin et d’eau- 
de-vie, se manifestèrent aussitôt après la chute. 
Conduit à l'hôpital et soumis à un examen at- 
tentif, ce malade présenta une large contusion à 
l'épaule droite et une autre non moins étendue 
et violente à la bosse pariétale du même côté. 
Une hémorragie légère avait eu lieu par oreille 
correspondante. Aucun accident grave ne se ma- 
nifestant, on se contenta de recouvrir d’abord les 
parties affectées de compresses trempées dans 
une liqueur résolutive; mais dans la nuit, vingt- 
quatre heures environ après l’accident, le sujet, 
quijouissait du libre exercice de ses facultés intel- 
lectuelles, tomba tout-à-coup dans un coma 
profond , accompagné de mouvemens convulsifs 
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des membres. Le pouls était faible, petit, con- 
centré, la respiration stertoreuse et précipitée : 
le chirurgien de garde fit appliquer douze sang- 
sues au cou et des sinapismes aux cuisses. 

Le lendemain, 21 septembre, second jour de- 
puis l'accident, M. le chirurgien en chef trouva 
les accidens diminués : la respiration était pius 
libre, les convulsions moins violentes ; cepen- 
dant l’état comateux persistait ; le pouls, petit 
ét serré, ne donnait que quarante à quarante- 
cinq battemens par minute. Une dépression très- 
prononcée fut découverte entre la sixième et la 
septième vertébre cervicale. Le malade pous- 
sait des gémissemens sourds et plaintifs et portait 
incessamment la main à la bosse pariétale droite. 
Une ventouse scarifiée et ensuite un cataplasme 
émollient furent appliqués sur la dépression du 
cou. On fit administrer un lavement avec addi- 
tion d’une poignée de sel commun, et l’on mit 
le sujet à l'usage de la tisane émétisée (2 grains 
d'émétique par litre de liquide ). 

À midi, la déglutition était tres-difficile et fré- 

,quemment suivie de toux, plusieurs selles abon- 
dantes avaient eu lieu. La contusion de la tête 
ayant été explorée de nouveau , on rencontra 
un léger empätement entre l'éminence pariétale 
et l'oreille droite, ce qui détermina M Gode- 
lier à pratiquer sur cette partie une incision 
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cruciaie dans l'intention : 1°. de donner issue 
au sang épanché; 2°. de produire, par la section 
des branches de l'artère temporale, une saignée 
propre à diminuer la congestion dont le cerveau 
était le siége; 5°.enfin, de s'assurer du véritable 
état du crâne. Les os étant découverts, on remar- 
qua facilement à la partie inférieure du temporal 
une félure transversalement située, et dont les 
bords pouvaient recevoir dans leur écartement 
l'extrémité d’une petite sonde. L'hémorragie dé- 
terminée par l'opération ne produisit aucun ef- 
fet avantageux : le pouls, de lent, petit et serré 
qu'il était, devint plus accéléré et plus fort ; il 
était plus régulier et plus développé à droite 
qu’à gauche; vers le soir, les pulsations com- 
mencèrent à s’affaiblir, les plaintes du sujet re- 
doublèrent : l'affection comateuse persistait au 
même degré. 

Le 22, l’état général était le même : on pra- 
tiqua au bras une saignée de 16 à 17 onces, après 
laquelle on observa une élévation notable du 
pouls, des battemens plus forts aux artères ca- 
rotides, et le gonflement des veines jugulaires ; 
mais ce moyen ne procurant aucune améliora- 
tion , et l'assoupissement apoplectique ainsi que 
l’insensibilité persistant au même degré, M. Go- 
delier crut ne pouvoir attribuer les accidens 
qu à l'existence d'un épancherment dans le crâne. 
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Une couronne de trépan fut appliquée sur la 
fêlure du pariétal, et la pièce osseuse étant em- 
portée, il sortit en nape de l'ouverture qu’elle 
laissa libre une demi-once de sang liquide. Quel- 
ques caillots adhérens à la dure-mère furent 
ensuite extraits. Cette membrane étaut détachée 
de la face interne du crâne, on pensa que 
lépanchement pouvait se prolonger en arrière, 
et une seconde couronne de trépan fut appli- 
quée dans cette direction , à quelques lignes 
de la première. Les méninges formant dans cet 
endroit une petite tumeur qui présentait une 
légère fluctuation , opérateur , d’après l'avis du 
praticien qu'il avait appelé en consultation, fit 
à la dure-mere une incision cruciale, d’où s’é- 
coula encore une demi-once de sang. Le malade 
ne donna aucun signe de douleur pendant l’o- 
pération : le pansement ordinaire étant fait, le 
pouls s’éleva, devint dur et plein ; une saignée 
égale à la première fut exécutée. 

Le soir, le pouls avait encore la même force, 
l’état apoplectique persistait, la déglutition ne 
pouvait être que très-difficilement exécutée : on 
pratiqua une troisième saignée égale aux précé- 
dentes. Dès - lors les symptômes devinrent de 
plus en plus alarmans, l’agonie se prolongea 
durant toute la nuit, et la mort eut lieu le 23, 
vingt heures après l'opération. 
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À l'examen du cadavre, on trouva une frac- 
iure transversale, qui s’étendait d’un côté à l’au- 
tre de la base du crâne, et la divisait en deux 
parties égales. Prolongée de la face antérieure du 
rocher à la même partie du côté opposé, cette 
fracturedivisaitl’apophysebasilaireà deux lignes 
environ de son {articulation avec le sphénoiïde; 
l'apophyse zygomatique du côté gauche présen- 
tait une fracture par contre-coup; une quantité 
considérable de sang était épanchée à la base du 
crane, entre les replis de l’arachnoïde et sur 
toute la face externe des lobescérébraux moyens. 
On a observé, tant à l'endroit du coup qu’au côté 
opposé du cerveau, une phlogose assez profonde 
de la substance de cet organe; les autres parties 
de l’'encéphale ne présentaient pas d’altération ; 
aucune lésion remarquable n'existait dans les 
viscères, soit du thorax, soit de l’abdomen ; le 
foie et la rate, entre autres, n’offraient de trace 
ni de contusion ni de phlegmasie. 

Quoique le malade qui est l’objet de cette 
observation n'ait éprouvé, à l'instant de sa chute, 
ni défaillance, ni vertige, ni aucun des phéno- 
ménes que l’on considère comme des signes de 
fracture, le crâne n’était pas moins divisé en plu- 
sieurs endroits et dans une grande partie de son 
étendue ; ce qui est une preuve nouvelle de lin- 
certitude et du peu de valeur de ce que l’on ap- 
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pelle signes rationnels des divisions de la boîte 
osseuse qui enveloppe l’encéphale. Bien que l’é- 
panchementait sans doute commencé àse former 
au moment même de l'accident, les phénomènes 
de la compression cérébrale ne se manifestèrent 
cependant qu'à l’époque où il est devenu assez 
considérable pour agir avec force : peut-être 
aussi que la congestion cérébrale à été néces- 
saire au développement de ces phénomènes. On 
remarquera sans doute aussi que la fréquence, 
la force et le développement du pouls ne se sont 
manifestés que le troisième jour, après une forte 
saignée du bras. Ce fait, qui se reproduit fré— 
quemment dans les inflammation violentes du 
poumon, de la plèvre, de l’estomac, des intes- 
tins et des autres organes importans, semble 
indiquer que la réaction sanguine exige, pour 
se développer librement, que le cœur et les vais- 
seaux ne soient pas surchargés par une trop 
grande quantité de liquide. Combien de fois 
n'ai-je pas vu, chez les blessés et chez des ma- 
lades affectés de phlegmasie aiguë, le pouls se 
relever, les sympathies reprendre leur action, 
et la fièvre s’allumer avec violence à la suite 
de saignées qui semblaient rendre au système 
sanguin sa liberté, dissiper l’oppression géné: 
rale des forces, et donner à toute l’économie 
animale une activité nouvelle ! 
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Il n’a été jusqu'ici question que des circons- 
tances qui indiquent ou qui contre-indiquent 
l'opération du trépan; mais en supposant que 
l’on ne doive pas opérer, quelle est la méthode 
thérapeutique la plus rationnelle et la plus eff- 
cace que l’on doive mettre en usage pour le trai- 
tement du malade ? 

Ainsi que je l'ai fait précédemment observer , 
la source unique de tous les accidens qui ac- 
comp agnent les plaies de tête, et que la compres- 
sion cérébrale ne détermine pas, consiste dans 
l'irritation et dans la phlogose du cerveau et de 
ses membranes. Ce fait est irrévocablement dé- 
montré par toutes les observations connues et 
par celles même que l’on vient de lire : il doit 
donc servir de guide au praticien qui se propose 
de combattre les accidens dont il s’agit. Desault 
avait pensé que les révulsifs, et sur-tout l’'émé- 
tique porté en lavage dans l'estomac, consti- 
tuent le meilleur moyen de détourner la fluxion 
qui tend incessamment à s'opérer vers la tête, à 
la suite des blessures de cette partie, et cette 
pratique a été jusqu’à nos jours universellement 
adoptée : plaies de tête et boissons émétiséessem- 
blent être deux choses inséparables ; elles sont 
unies, dans l'esprit de certains praticiens, comme 
l'idée du mercure l’est à celle de la syphilis. 

Cependant, d’une part, l'émétique , même à 
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doses très-faibles, ne peut être supporté par 
certains malades ; il produit des nausées, des 
hoquets et quelquefois des vomissemens très- 
défavorables aux sujets qui sont blessés à la tête; 
dans d’autres circonstances , il provoque le dé- 
veloppement d’une irritation inflammatoire gas- 
tro-intestinale, qui, réagissant sur l’encéphale, 
augmente la violence de la phlogose et accroit 
ainsi, avec l'intensité des accidens, le danger 
du malade ; enfin, chez la plupart des blessés, 
lors même que l'émétique ne détermine aucun 
désordré insolite, son action est insuffisante 
pour détourner la fluxion cérébrale, et lessymp- 
tômes de l’inflammation du cerveau se déve- 
loppent et continuent leur marche, malgré son 
administration. Comment pourrait-il en être au- 
trement , en effet, lorsque la blessure est grave 
et que les parties contenues dans le crâne ont 
été, ou violemment contuses, ou piquées et dé- 
chirées par des esquilles enfoncées sur elles ? 

Mais, dira-t-on, jamais on n’emploie les bois- 
sons émétisées Comme unique moyen de cura- 
tion dans les plaies de tête; on ajoute presque 
toujours à ce médicament des sinapismes aux 
pieds, des lavemens purgatifs, des boissons ni- 
trées et même des évacuations sanguines. Je 
conviens qu'il en est ainsi; mais la plupart des 
moyens indiqués constituent des révulsifs nou- 
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veaux ajoutés à celui dont on a fait primitive- 
ment usage, et destinés à corroborer , à ac- 
croître son action. Pour la plupart des prati- 
ciens, l’émétique constitue la base du traite- 
ment ; viennent ensuite les lavemens purgatifs 
et les sinapismes, et en dernière ligne les éva- 
cuations sanguines. Il est vrai qu'ils pratiquent 
très-souvent une ample saignée immédiatement 
après la blessure; mais ils insistent beaucoup 
moins, dans la suite du traitement, sur ce 
moyen, que sur les révulsifs. 

Or, la pathologie et la thérapeutique tout en- 
tières démontrent : 1°. que les: révulsions sont 
impuissantes pour prévenir le développement 
des inflammations , toutes les fois que celles-ci 
sont provoquées par des causes graves, telles 
que des lésions de tissu; 20. que ces révulsions, 
pratiquées au début des inflammations et avant 
les évacuations sanguines, constituent des irrita- 
tions, qui accroissent sympathiquement, au lieu 
de laffaiblir, la phlogose que l’on veut com- 
battre; 3°. enfin, que pour être sûrement utiles, 
les moyens révulsifs ne doivent être employés 
que lorsqu'on a déjà diminué de beaucoup, au 
moyen des évacuations sanguines, l'irritation à 
laquelle on les oppose. 

Ces principes sont applicables au traitement 
de toutes les inflammations, pourquoi celles du 
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cerveau produites par les plaies de tête, for- 
meraient-elles une exception, et ne seraient- 
elles pas soumises aux mêmes lois vitales? Pour- 
quoi traiterait-on l’irritation cérébrale à la suite 
d’une blessure , autrement que celle qui résulte 
de l’insolation, par exemple? Rien n’autorise de 
semblables différences. Les révulsifs constituent 
des moyens utiles sans doute, et dont il serait 
déraisonnable de bannir l'usage ; mais il faudrait 
que dans le traitement des plaies de tête ils fus- 
sent employés d’une manière moins bannale, 
moins routinière , et que le raisonnement prési- 
dât davantage à leur application. 

Ainsi donc toutes les fois qu’un sujet atteint 
de plaie à Ittête se présente, il convient, après 
avoir exécuté les opérations qui semblent 1in- 
dispensables, de le soumettre à une diète abso- 
lue, de lui pratiquer une saignée proportionnée 
à la force et à la gravité de sa lésion. L'émétique 
ne doit pas être administré immédiatement après 
les évacuations sanguines abondantes, parce 
qu’il détermine alors avec la plus grande faci- 
lité des nausées et des vomissemens. Une bois- 
son délayante, telle qu'une simple limonade, 
paraît mieux appropriée à l’état de faiblesse et 
de susceptibilité du sujet. Ces premiers soins 
étant donnés, on attend le développement des 
phénomènes d'irritation cérébrale. Sont-ils mo- 
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dérés, on leur oppose une saignée nouvelle 
plus ou moins considérable, des sinapismes aux 
pieds, des lavemens irritans, la continuation de 
la diète et des boissons acidulées. Ont:1ls, au con- 
traire, une grande violence, il convient de dé- 
ployer toute la vigueur du traitement antiphlo- 
gistique. La saignée générale, réitérée si le 
pouls est fort, plein et tendu; de larges appli- 
cations de sangsues faites au cou, ou mieux en- 
core autour de la plaie ou sur les tégumens qui 
recouvrent l'endroit frappé; des fomentations 


froides ou même glacées continuées sur la tête ; 


des sinapismes qui enveloppent non-seulement 
les pieds, mais encore la moitié ou la totalité des 
jambes ; des lavemens purgatifs : tels sont les 
moyens qui jouissent de la plus grande efficacité. 
Ils permettent fréquemment de s'abstenir de l’é- 
métique ; et quand on croit devoir administrer 
ce médicament, ce ne doit être que chez les 
sujets dont l’estomac n’est pas irrité, c’est-à-dire 
dans le plus petit nombre des cas; encore faut-il 
surveiller attentivement son action, afin de le 
suspendre, s'il produit une stimulation trop vive. 

Les substances irritantes placées sur la mem- 
brane muqueuse gastro-intestinale sont, dans 
le traitement des plaies de tête, comme dans 
celui des apoplexies, des médicamens d'autant 
plus perfides, que l’action nerveuse étant en- 
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rayée ou suspendue , elles produisent fréquenmi- 
ment les inflammations les plus violentes, 
sans qu'aucun phénomène extérieur décèle le 
danger de leur action. M. Serres à constaté que, 
dans les apoplexies , l’inflammation vive de l’es- 
tomac et du duodénum est toujours le résultat 
de l'administration de l’émétique à haute dose; 
que la phlogose de l’intestin grêle succède pres- 
que constamment à l’ingestion des purgatits; 
enfin que le gros intestin est, chez les sujets sur 
lesquels on a prodigué les lavemens irritans, 
dans un état de phleomasie tel, que l’on ne peut 
mieux le comparer qu'à celui qui serait produit 
par l'acide sulfurique ou une violente dysen- 
terie. Parmi les faits semblables dont j'ai été 
témoin , Je ne citerai que le suivant : il est assez 
remarquable pour devoir exciter toute la solli- 
citude des praticiens. 

Un homme reçut un coup de sabre sur la tête; 
la plaie était étendue de deux pouces environ, et 
l'instrument avait incisé la table externe du pa- 
riétal gauche, non loin de la suture qui unit cet 
os à celui du côté opposé : aucun accident ne se 
manifesta d’abord; mais au quatrième jour le 
blessé tomba dans un assoupissement coma- 
teux, accompagné de fièvre violente. Des bois- 
sons émétisées à haute dose furent prescrites en 
même temps que des évacuations sanguines , et 


\ 


(8) 

leur usage fut continué sans interruption jus- 
qu’à la mort, qui eut lieu le septième Jour. A 
l'ouverture du cadavre, on trouva une suppu- 
ration abondante disséminée à la surface du 
cerveau et dans lesillon interlobulaire. La subs- 
tance cérébrale était saine , mais les méninges 
offraient les traces de l’inflammation la plus 
vive; l'estomac était violemment phlogosé, sa 
membrane muqueuse, ramollie et presque com- 
plétement désorganisée, se détachait par lam- 
beaux. À un demi-pouce environ du cardia et à 
la partie supérieure de la grosse extrémité de 
l'estomac, existait une perforation large comme 
une pièce de 5 francs. Des matières jaunûtres et 
muqueuses, méêlées à des restes de boisson, 
étaient épanchées dans le péritoine ; mais cette 
membrane n’offrait encore aucune trace de phlo- 
gose. L'inflammation du ventricule se prolon- 
geait dans le duodénum; un grand nombre de 
plaques rouges, couvertes d’une exsudation san- 
guinolente, existaient dans l'intestin grêle ; le 
foie présentait plusieurs petits foyers de sup- 
puration. 

Je possède un grand nombre d’autres obser- 
vations qui présentent des résultats non moins 
funestes et qu'il serait trop long de rapporter 
iC1, tant 1l y a de ressemblance entre elles. On 
y remarque en général que l’émétique intem- 
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pestivement prodigué dans le traitement des 
plaies de tête , a suffi pour arrêter la sécrétion 
urinaire , augmenter les douleurs cérébrales, 
provoquer la soif, la rougeur de la langue, la 
chaleur àcre de la peau, l'accélération du pouls, 
ettous les phénomènes des gastro-entérites, qui 
alors s'ajoutent à ceux de la lésion principale et 
augmentent le danger du sujet. Dans quelques- 
unes de ces observations , on voit les accidens 
naître, se dissiper et se renouveler encore, en 
même temps que l'administration de l'émétique 
est commencée, interrompue et reprise. La mort 
enfin a succédé chez plusieurs sujets à ces mé- 
dications irrationnelles, et les cadavres ont pré- 
senté des traces de phlogoses intenses dans 
l’encéphale et dans le canal alimentaire. 

J'abandonne ces considérations aux prati- 
ciens : c'est à leurs observations et à leur ex- 
périence à décider le problème de chirurgie 
pratique auquel elles se rattachent. Nous ré- 
clamons d'eux des faits circonstanciés qui sont 
encore nécessaires à la solution complète de la 
question qui nous occupe. Favorables aux prin- 
cipes établis plus haut, ces faits achèveront de 
constater les dangers de l'administration géné- 
ralement adoptée de l’émétique : opposés, au 
contraire, à l'opinion que j'ai émise, ils démon- 
treront l’innocuité et même les avantages de cette 
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médication. Dans tous les cas, de la comparaison 
des uns et des autres, nous parviendrons peut- 
être à déterminer par l'expérience lessymptômes 
qui indiquent positivement, et ceux qui rendent 
dangereux l'emploi du tartrate antimonté de 
potasse. Ce service ne sera pas un des moins 
importans de ceux que la chirurgie militaire . 
a rendus à la science. 
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CONSIDÉRATIONS 


SUR 


LA POURRITURE D'HOPITAL 


QUI COMPLIQUE LES BUBONS VÉNÉRIENS À L'HÔPITAL 
MILITAIRE DE TOULON. 


Par M. BOBILLIER, 


Docteur en médecine, chiruroien aïde-major, attaché à 


cet établissement. 


Dspurs long-temps la pourriture d'hôpital en- 
trave, chez un grand nombre de sujets atteints 
de syphilis et reçus à l'hôpital militaire de Tou- 
lon, la marche des bubons abcédés. Cette re- 
doutable complication a occupé tous les chefs 
de cet établissement ; ils ont tous, à diverses 
époques, employé des moyens variés, afin d'en 
arrêter les progrès et d'en détruire les causes. 
Attaché en 1804 et 1805 à cet hôpital, et y étant 
rentré en 1818, j'ai été témoin de leurs efforts 
et de leurs tentatives, et je me propose de con- 
signer ici quelques remarques sur les observa- 
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tions que J'ai recueillies en suivant leur pra- 
tique. Il me semble important sur-tout de si- 
gnaler les causes que nous avons reconnues à 
cette affection, et de décrire le traitement cu- 
ratif qui, dans cet hôpital , est employé contre 
elle avec le plus de succes. 

Symptômes locaux. Le bubon ulcéré qui va 
devenir le siége de la pourriture d'hôpital , ac- 
quiert plus de sensibilité. Sa surface prend un 
aspect grisatre ; ses bords se tuméfient, se 
phlogosent et sont le siége d’une assez vive 
douleur. Le pus, de blanc et inodore qu’il était, 
devient grisètre et contracte une odeur fétide, 
particulière à la maladie; le tissu cellulaire sous- 
cutané s'enflamme dans une plus ou moins 
grande étendue , et tombe en putrilage; la peau, 
détachée des parties sous-jacentes , devient 
bleuâtre , violacée, noire, et tombe en lam- 
beaux gangréneux. Il est remarquable qu'au 
milieu de cette destruction générale du tissu 
cellulaire et des tégumens, les ganglions lym- 
phatiques conservent leur vitalité ; ils s'isolent 
en quelque sorte, et ce n'est que quand la 
pourriture a détruit leurs vaisseaux, qu’on les 
voit se flétrir tardivement et se sphacéler. Il 
n'est pas rare de trouver alors le cordon testi- 
culaire en dedans; la partie supérieure du muscle 
couturier en dehors ; les vaisseaux honteux su- 
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perficiels et l’aponévrose , ou même ies fibres 
charnues du muscle oblique externe en haut ; 
enfin les corps lymphatiques et jusqu'aux 
vaisseaux cruraux en bas, isolés, disséqués du 
reste des parties et faisant, dans la plaie, des 
saillies nombreuses et dirigées dans tous les 
sens. Pendant que cette dévastation a lieu, l’éro- 
sion successive des vaisseaux provoque des hé- 
morragies plus ou moins abondantes et réité- 
rées , qui affaiblissent le suiet, favorisent les 
progrès du mal et rendent ses ravages plus 
rapides. 

Ilmesemble incontestable, d’après cette expo- 
sition, que lapourritured’hôpitalaffecte spéciale- 
ment et détruit, en l’enflammant et en le gangré- 
nant, le tissu cellulaire. La peau, les muscles, les 
ganglions lymphatiques , les aponévroses et les 
vaisseaux sont ménagés d’abord, détachés des 
parties voisines ; et si leur mortification sur- 
vient, c'est plutôt par la destruction des fila- 
mens vasculaires et nerveux qui les animaient, 
que par une véritable dissolution putrilagineuse 
de leurs tissus. On a observé, et M. Trastour en a 
consigné un exemple remarquable dans ce re- 
cueil (1), que les plus gros vaisseaux ne sont 





(1) Tome IE, pag. 141. 
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point à l’abri des atteintes du mal, et que lar- 
tère crurale elle-même peut être ulcérée et don- 
ner lieu à une hémorragie mortelle. 

Symptômes généraux. Aussitôt que la pourri- 
ture d'hôpital se déclare, on ne tarde ordinai- 
rement pas à remarquer des phénomènes qui 
affectent tout l'organisme : leur intensité et la 
rapidité de leurs progrès sont en rapport avec 
la violence de l'affection locale et avec la sus- 
ceptibilité du sujet. On observe quelquefois 
cependant , lorsque la maladie est légère et 
bornée à une petite étendue, qu'elle parcourt 
toutes ses périodes sans déterminer aucun acci- 
dent sympathique ; mais ces cas sont assez rares. 
Les malades sont peu incommodés d’abord : 
bientôt la douleur qui se fait sentir, sur- 
tout après chaque pansement, les prive du 
sommeil ; l'appétit diminue et finit par cesser 
entièrement ; la soif s’accroit ; la langue devient 
pâle à son centre, quelquefois tres-rouge à ses 
bords; la région épigastrique est douloureuse ; 
le visage pälit, et prend une teinte de tristesse 
et d’abattement facile à reconnaitre. La peau, 
maloré ces apparences de faiblesse, est chaude 
au toucher, et le pouls présente une assez 
grande accélération. 

À mesure que la pourriture fait des progrès, 
les accidens sympathiques vont en croissant : 
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la fièvre sur-tout acquiert une intensité nou- 
velle ; elle présente des exacerbations manifes- 
tes le soir. Le pouls perd de sa plénitude en 
même temps que sa fréquence augmente ; il 
devient petit et concentré. La peau est âcre et 
brûlante ; la soif tres-vive ; la langue est sèche, 
blanche, rouge, ou même noirètre à sa pointe 
et à ses bords; le ventre, quelquefois ballonné, 
mais le plus souvent affaissé, est toujours plus 
chaud que le reste du corps ; l’anorexie est com- 
plète. Chez quelques sujets, 1l survient des vo- 
missemens ; des coliques se font sentir ; la diar- 
rhée alterne avec la constipation; l'urine est 
rare; toutes Îles sécrétions sont diminuées ; 
l’amaigrissement fait des progrès rapides. Les 
facultés intellectuelles conservent leur intégrité 
pendant fort long-temps : ce n’est que vers la 
fin de la maladie que le délire survient; mais 
il n'a pas lieu chez tous les malades; on l'a 
spécialement remarqué après les hémorragies 
abondantes , qui jettent toute l’économie dans 
un état d’affaiblissement extrême, et qui sont 
suivies de sueurs colliquatives et de la mort. 

Au reste, ces symptômes sont très-variables ; 
il ne faut pas même espérer de rencontrer, dans 
la nature, une réunion semblable à celle que je 
viens de tracer, et j'ai dù, pour composer cette 
description générale, rassembler les traits les 
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_plus sallans et les plus caractéristiques que 
m'ont fournis un grand nombre d'observations. 

Il me semble incontestable que la fièvre dont 
la pourriture d'hôpital s'accompagne , est symp- 
tomatique de Paffection locale ; elle dépend tel- 
lement de celle-ci, qu’on la voit augmenter, 
diminuer ou s'arrêter avec elle. Vers la fin de 
la maladie, elle est entretenue non-seulement 
par l'irritation de la plaie, mais encore par la 
résorption de la matière purulente. 

Causes. L'observation démontre que la pour- 
riture d'hôpital est tantôt suivie, tantôt précé- 
dée de phénomènes généraux, qui annoncent le 
trouble des principales fonctions. Chez quel- 
ques sujets, son développement semble avoir été 
occasionné par des circonstances étrangères à la 
plaie elle-même : c’est ainsi que, sur un ma- 
lade, je lai vue survenir après l’ingestion d’une 
trop grande quantité d’alimens, et succéder à 
un embarras gastrique qui avait été combattu 
par l'émétique. Dans un autre cas , la dégéné- 
rescence d’un bubon ulcéré parut le résultat 
d'un bain de pieds intempestivement pris par 
le sujet. La pourriture d'hôpital peut-elle ce- 
pendant être produite par les dérangemens 
de l'action des viscères? M. Delpech ne le 
pense pas. Il va même plus loin : suivant lui, 
les maladies concomitantes n’influent en au- 
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cune mamière sur la naissance et la marche de 
cette affection. Mais en reconnaissant que la 
pourriture n'est qu'un typhus local dont le 
principe à une grande analogie avec celui qui 
cause le typhus général , ainsi que l’ont établi 
MM. Percy et Delpech; en reconnaissant, dis-je, 
la vérité de cette proposition, il faut admettre 
aussi que les maladies internes exercent une 
grande influence sur son développement. En 
effet, quoiqu'il n’y ait qu'une seule cause véri- 
tablement efficiente de la dégénérescence pu- 
tride des plaies, et que cette cause réside dans 
les miasmes des hôpitaux , il n’en résulte pas 
moins des observations recueillies que la dou- 
leur et l’irritation des viscères rendent les su- 
jets plussusceptibles d’en ressentir l'impression, 
et les disposent par conséquent à contracter la 
maladie. 

De même qu'un embarras gastrique ou in- 
testinal donne souvent lieu à un érysipele, que 
pour cela on nomme bilieux; de même cet état 
des organes digestifs peut augmenter ou modi- 
fier la phlogose dont les plaies sont déjà Le siége. 
Sialors les miasmes propagateurs de la pourri- 
ture agissent , ils le feront avec plus d'avantage 
que ‘dans l'état de santé, et la dégénérescence 
aura bientôt fait des progrès. On voit toujours, 
en effet, les plaies changer d'aspect lorsque 
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Îles sujets sont en proie à des inflammations qui 
troublent l’ensemble des actions organiques : 
voilà de quelle manière il faut entendre que la 
gastrite ou la gastro-entérite précède quelque- 
fois la pourriture d'hôpital. Ces maladies ne dé- 
terminent pas, à proprement parler, la dégé- 
nérescence putride de la plaie, elles lui servent 
seulement de cause prédisposante. 

Pronostic. La pourriture d'hôpital qui atteint 
les bubons ulcérés est, en général, très-grave : 
on ne peut même prévoir d’abord quelles se- 
ront les bornes ou elle s'arrêtera. Elle est pres- 
que également susceptible ou d’envahir une 
grande étendue de parties, ou de se concentrer, 
en quelque sorte, dans un petit espace. Chez 
les sujets jeunes, vigoureux, d’un tempérament 
sanguin, qui n'ont encore séjourné que pen- 
dant peu de temps à l'hôpital; chez ceux qui 
ont été promptement séparés des autres ma- 
lades et transportés dans un lieu salubre, ou 
sur lesquels on a promptement employé le cau- 
tère actuel, il a fréquemment suffi d’une forte 
réaction des forces vitales pour repousser la 
cause de la maladie et l'empêcher de faire des 
progrès. | 

On reconnait qu'un changement favorable va 
s'opérer dans la plaie lorsque la douleur di- 
minue, et que l’on voit la suppuration devenir 
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blanche et liée; les bourgeons celluleux et vas- 
culaires prendre une couleur vermeille ; les 
bords de l’ulcère se dégorger et perdre leur 
teinte violacée : alors ordinairement aussi la 
fièvre devient moins intense ; la soif et la cha- 
\Jeur cutanée s’éteignent; le sommeil se rétablit, 
et le visage reprend son expression naturelle. 
J'ai plusieurs fois remarqué que quand la pour- 
riture à cessé ses ravages, l’ulcère marche à 
grands pas vers la guérison, sur-tout chez les 
sujets jeunes et robustes. Il n’en est pas de 
même lorsque le malade est lymphatique, at- 
teint de scorbut ou de scrophules : alorsla gué- 
rison est lente et difficile à se consolider. La 
cicatrisation est aussi plus prompte quand les 
sujets ont pris, avant Fapparition de la pourri- 
ture, un assez grand nombre de frictions, pour 
éteindre le virus siphilitique. Dans le cas con- 
traire , les progrès de la guérison s'arrêtent 
bientôt ; les bords de lulcère ne s’affaissent 
qu'imparfaitement, et ils restent dans cet état 
jusqu’à ce que l’on ait recommencé l'usage du 
mercure . | 

Traitement curatif. Les moyens dont on fait 
usage contre la pourriture d'hôpital sont lo- 
Caux Où généraux. 

Comme moyens locaux, on emploie tour-à- 
tour , à l'hôpital de Toulon , la poudre de quin- 
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quina et celle de charbon; le camphre uni au 
sucre; le suc de citron; le vinaigre; le chlore; 
le cautère actuel, et quelquefois les substances 
émollientes. GTR 

L'expérience nous a démontré combien on 
doit avoir peu de confiance dans l'emploi exté- - 
rieur du quinquina pour arrêter la pourriture 
d'hôpital. Appliquée sur l’ulcère, cette subs- 
tance n agit sur les tissus vivans qu à travers la 
suppuration visqueuse qui les couvre, et la cou- 
che assez épaisse des parties qui ont perdu leur 
vitalité. Comme corps étranger et absorbant, 
elle irrite cependant la plaie et contribue à y 
provoquer une excitation plus régulière. 

On ne peut pas plus compter sur le charbon 
seul que sur lécorce du Pérou. Quoiqu'il s'em- 
pare de la matière purulente de l’ulcère ; qu'il 
absorbeles gaz qui s'en dégagent, en mêmetemps 
qu'il isole, en quelque sorte, la plaie des mias- 
mes extérieurs, et qu'il ait la propriété de re- 
tarder la putréfaction , nous ne l'avons jamais 
vu , à lui seul, arrêter les progres de la pourri- 
ture d'hôpital : il semble seulement diminuer la 
fétidité de la suppuration qui découle de la 
plaie et la rendre moins grisâtre. 

Le mélange des deux substances précédentes 
a apporte aucun changement dans leur action; 
mais mises, à parties égales, avec un huitième 
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de camphre, elles produisent des effets heu- 
reux et bien manifestes. L'ulcere doit être rem- 
pli de cette poudre, que l’on imbibe ensuite 
d'essence de térébenthine. Il faut avoir l’atten- 
tion de mettre de la poudre assez pour qu'elle 
s'élève au-dessus du niveau des tégumens. L’es- 
pèce de mastic qu’elle forme se durcit, se colle 
fortement aux bords de la plaie, retient et ab- 
sorbe la suppuration, et prive entièrement la 
surface dénudée du contact de l'air. Afin que 
son décollement soit plus facile, on doit placer 
sur les lèvres de la plaie des bandelettes en- 
duites de cérat. Ce pansement à suffi plusieurs 
fois pour arrêter les progres de la pourriture. 
La poudre composée qui en fait la base diminue 
promptement la fétidité de la suppuration ; elle 
n'attire pas l'humidité du dehors et absorbe 
celle de la plaie; souvent elle réveille avec éner- 
gie la sensibilité des tissus. Peut-être serait-il 
avantageux d'employer le charbon animal dans 
la préparation qui nous occupe; il jouit, comme 
on sait, de propriétés beaucoup plus actives que 
le charbon végétal. 

Depuis quelquetemps, M. Trastour fait usage 
avec succès d’un mélange de parties égales de 
camphre et de sucre. Ce moyen, proposé d'abord 
par M. Stafami, chirurgien italien, a été employé 
avec succès, durant le siége de Malte, par M. Rey- 
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naud , chirurgien en chef de la marine de ce 
port ; et M. Fleury, médecin en chef de Toulon, 
en fait également un usage très-heureux à Fhô- 
pital maritime. Les bons effets de cette prépa- 
ration sont faciles à concevoir. Le camphre est 
une substance très-stimulante , antiputride, et 
susceptible par son action sédative de calmer la 
douleur et d'arrêter les progrès de la désorga- 
nisation. Il paraît que le sucre, en se dissolvant 
dans la suppuration, forme une conche vis- 
queuse, analogue à celle que l’on obtiendrait 
au moyen de la gomme, et qu'il pénètre ainsi 
jusqu'aux tissus vivans, qu'il contribue à stimu- 
ler. Cette poudre agit avec plus dé promptitude 
et d'activité que la précédente. Elle détruit assez 
rapidement l'odeur de la pourriture, et son em- 
ploi a suffi pour arrêter en quelques jours les 
ravages de cette dangereuse affection. 

Nous ne faisons que rarement usage du vi- 
naigre contre la pourriture d'hôpital, si ce n’est 
vers la fin de la maladie, lorsque les chairs sont 
encore molles, blafardes et sans action. Dans ce 
cas, des plumasseaux trempés dans cette liqueur 
et appliquée sur la plaie font promptement re- 
naître l’action des chairs. Le vinaigre camphré 
ou le vinaigre ammoniacé, tel que M. Petit de 
Lyon l’employait, jouissent d’une activité plus 
grande encore que le vinaigre simple. 
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Le suc de citron convient dans le même cas 
que la liqueur précédente; il nous à souvent 
réussi : son application est cependant quelque- 
fois très-douloureuse. Je l’ai vue provoquer la 
fièvre ou l’augmenter lorsqu'elle existait déjà. 
Il irrite fortement les tissus, les racornit, les 
blanchit, coagule l’albumine de la suppuration 
et diminue l'abondance de cette derniére. IL 
faut avoir soin de l’étendre, afin de le propor- 
uonner à la sensibilité des parties; mais lors- 
qu'on prolonge son usage, les tissus s’habituent 
à sa présence , et 1l finit par ne plus occasionner 
aucune sensation douloureuse. 

M. Trastour a cru pendant un instant avoir 
trouvé dans le chlore, sinon un spécifique , du 
moins un moyen presqueassuréd'arrèter la pour- 
riture d'hôpital; cependant plusieurs d’entre 
elles ont résisté à son emploi. Toutefois ses avan- 
tages, malgré ces exemples défavorables , ne 
peuvent être révoqués en doute. Il est d’une fa- 
cile application , et au moyen de petits plumas- 
seaux qui en sont imbibés, on peut le porter 
dans le tissu cellulaire, sous la peau dénudée, 


au fond des clapiers les plus étendus. Il fait 


moins souffrir que le suc de citron , quoiqu'il 


occasionne, comme lui, l’astriction, le racor-. 


nissement et la décoloration des chairs. Il déter- 
mine la formation d’une escarre qui a d'une à 
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deux lignes d'épaisseur. Indépendamment de 
l'action qu'il exerce sur la partie où on lap- 
plique, ilretarde la putréfaction et modifie puis- 
samment la nature des miasmes qui se déga- 
gent des tissus affectés. | 

Si ce médicament détermine la réaction après 
un, deux ou trois pansemens; si l’escarre qu’il 
produit parait avoir borné la pourriture, il faut 
cesser de l'employer, dans la crainte que son 
action irritante ne devienne nuisible à la plaie. 
Son usage est contre-indiqué lorsque l'inflam- 
mation est vive et qu’il y à beaucoup de fièvre. 
Nous avons vu, en effet, qu'alors il augmente 
l'intensité des accidens, que l'épuisement sur- 
vient bientôt, et que la dégénérescence faisant 
des progrès, en même temps que le marasme 
devient plus considérable, les sujets périssent 
enfin par l'effet combiné de la maladie et du re- 
méde, sans qu'aucune réaction favorable puisse 
les sauver. 

M. Delpech employait déjà le chlore avec 
succès à Montpellier, en 1814, et il en obte- 
nait les meilleurs effets contre les pourritures 
ulcéreuses ; mais ce praticien ne l’appliquait que 
très-étendu. M. Trastour, au contraire, le pré- 
fère dans sôn état de pureté. Ainsi concentré, le 
chlore jouit d’une action beaucoup plus énergr- 
que, Il a été mis en usage avec succès contre les 
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ulcères atoniques, dont il corrige bientôt la sup- 
puration. M. Rossi, médecin à Autun, a égale- 
ment obtenu de bons effets de son emploi contre 
les ulcères dont les chairs sont molles, fon- - 
gueuses et pour ainsi dire imbibées d’une sanie 
fétide. Il est à désirer que d’ultérieures obser- 
servations viennent augmenter Îles connaissan- 
ces que nous possédons déjà relativement aux 
effets du chlore dans les cas de ce genre, ainsi 
que dans ceux de carie humide des os. | 

Mais quelque confiance que l’on puisse avoir 
dans les préparations dont nous avons parlé 
jusqu'ici, le cautère actuel mérite incontestable- 
ment de leur être préféré. Rien ne peut égaler 
l'énergie et la rapidité de son action : il consume 
en quelques instans toutes les parties malades. 
Le calorique qui en émane pénètre au loin les 
tissus, décompose les principes putrides qu'ils 
peuvent recéler, change leur vitalité et y ex- 
cite une action régulière, dont la guérison est 
ordinairement le résultat. Dussaussoyemployait 
ce moyen avec le plus grand avantage; Pouteau 
lui accordait toute confiance; et dans ces der- 
niers temps, M. Delpech la considéré comme le 
spécifique de la maladie qui nous occupe. Mais 
il est évident que le cautère actuel ne mérite 
pas ce titre; car, d’une part, il n’a pas été be- 
soin d'y recourir chez tous les sujets, et de 
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l’autre, quelques dégénérescences putrides des 
plaies résistent à son emploi le plus actif et le 
plus méthodique. 

M. Trastour, toutefois, a triomphé , à l'aide 
du feu, de plusieurs pourritures qui auraient 
vraisemblablement entrainé la perte des mala- 
des, s’il n’eüt pas fait usage de ce précieux 
moyen. Dans le cas où une première application 
ne suffisait pas, une seconde arrétait presque 
constamment les ravages de l’ulcère. La cautéri- 
sation des bubons exige, ainsi qu’il est facile de 
le concevoir, plus de précaution que celle des 
solutions de continuité situées dans d'autres 
parties du corps, à raison du voisinage du pé- 
ritoine, des intestins et des vaisseaux cruraux. 
La douleur que détermine l'opération n’est que 
momentanée ; le trouble qui l'accompagne se 
dissipe bientôt, et j’ai presque toujours vu les 
malades dormir immédiatement après son exé- 
cution , et souffrir moins qu'auparavant. T’o- 
deur infecte que répandait la plaie disparaît à 
l'instant même, et deux ou trois Jours suffisent 
ordinairement pour opérer la chute de lescarre. 
Onaconseillé alors l'application d’un cataplasme 
émollient sur la partie; mais 1l est à craindre 
que son humidité n’entraine le retour de la ma- 
ladie , et je pense que des plumasseaux imbi- 
bés de vinaigre ou de chlore conviennent mieux 
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alors pour couvrir l’ulcere; enfin, une der- 
nière considération, qui n'est pas sans impor— 
tance, est, qu'il ne faut pas trop attendre pour 
recourir au cautére actuel. Si l’on temporise 
jusqu à ce que le désordre soit porté trop loin, 
les forces s’épuisent, la réaction s'opère diffici- 
lement, et le traitement le plus rationnel de- 
vient inutile. 

Tous les moyens précédens irritent les par- 
lies ulcérées, quelques-uns même désorgani- 
sent leur surface. Ceux qui agissent avec le plus 
de force sont en général les plus efficaces ; cepen- 
dant l'expérience a démontré que des prépara-- 
tions de nature opposée produisent aussi, dans 
certaines occasions, des effets salutaires. C’est 
ainsi que les topiques émolliens et opiacés ont 
souvent calmé l’inflammation qui accompagne 
presque toujours la pourriture d'hôpital à son 
début, et amené la guérison de celle-ci. 

D’après les principes établis plus haut, nous 
considérons le traitement interne employé chez 
les sujets affectés de pourriture d'hôpital comme 
entièrement accessoire ; 1l n’a aucune influence 
directe sur la marche de l’affection locale, et 
les indications qu'il doit remplir sont fondées 
sur les effets que peuvent avoir produits le sé- 
jour prolongé de malades dans les hôpitaux, les 
affections morales dont ils sont presque tou 
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_ jours atteints, et les lésions sympathiques des 
visceres digestifs ou des autres parties de l’or- 
ganisme vivant. Des observations multipliées 
nous ont démontré qu'il existe alors une pré- 
disposition manifeste à la gastro -entérite, et 
le traitement général doit avoir spécialement 
pour but de s'opposer au développement de 
cette complication. 

Pouteau et Dussaussoy , qui attribuaient la 
pourriture d'hôpital à une altération putride 
des humeurs, ne se sont cependant pas laissé 
entrainer par ces idées erronées dans le traite- 
ment de cette maladie. Ils avaient remarqué 
non - seulement l’inefficacité, mais encore le 
danger de l'administration intérieure du quin- 
quina, soit er substance, soit en décoction. 
En 1804 et 1805, j'ai été témoin des funestes 
effets produits par l’ingestion des toniques dans 
les cas qui nous occupent. Les potions antisep- 
tiques camphrées et le vin cordial , prodigués 
à la plupart des malades, ne produisaient qu’une 
fièvre plus intense et un redoublement d’acti- 
vité dans la désorganisation des parties. Toutes 
les observations faites depuis quelques années 
à l'hôpital militaire de Toulon , démontrent 
lefficacité Gun traitement intérieur adoucis- 
sant et mucilagineux. M. Trastour se borne 
à la precription des boissons gommeuses ou 
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acidulées ; et l'utilité de ces moyens est si 
bien constatée, que nous avons vu souvent la 
moindre dose de vin augmenter la chaleur de 
la peau, l'accélération du pouls, et déterminer 
une vive sensation d’ardeur à l'estomac. Ce n’est 
que sur la fin de la maladie, lorsque le sujet est 
épuisé par la douleur, que ce praticien ordonne, 
tantôt la décoction de quinquina, taniôt l’ex- 
trait de cette écorce, et tantôt enfin sa teinture 
vineuse. 

Quelles circonstances locales favorisent le dé- 
veloppement de la dégénérescence putride des 
plaies à l'hôpital de Toulon? La discussion de 
cette importante question terminera mon tra- 
vail en le complétant. 

Le climat de la Provence est sec et chaud, il 
devraitètre par conséquentun puissant préserva- 
tif contre la pourrriture d'hôpital. Presque con- 
timuellement il règne dans les environs de Tou- 
lon un courant d'air, qui se dirige alternative- 
ment de l’est à l’ouest et de l’ouest à l’est, et qui 
emporte les miasmes émanés des corps en putré- 
faction, de manière à diminuer leur influence dé- 
létère. Ce n’est qu’en automne et en hiver que 
l'atmosphère de la Provence devient humide ; 
c’est aussi dans cettesaison qu'on observele plus 
grand nombre de pourritures d'hôpital. La même 
remarque à été faite à l’hospice des vénériens , à 
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Paris, où cette maladie règne quelquefois épidé- 
miquement, et enlève, durant certains hivers 
froids et humides, près de la moitié des mala- 
des qui en sont affectés. À Toulon, de sembla- 
bles ravages n'ont jamais lieu; mais l’influence 
de l'humidité est telle, sur la production de 
la maladie dont nous parlons, que Vigarous, 
Dussaussoy, M. Delpech et tous les observa- 
teurs l'ont notée comme la circonstance qui 
contribue le plus à la faire naître. Pendant l'h1- 
ver de 1814, la pourriture d'hôpital fit de tels 
ravages à l'hôpital civil de Marmande, que je 
fus obligé d’y pratiquer treize amputations, à 
la suite des accidens qu’elle détermina. 

Cependant il ne faut pas accorder trop d'im- 
portance à l’action atmosphérique dans la pro- 
duction de cette maladie, puisqu'on la voit sur- 
venir dans toutes les saisons , ainsi que le cons- 
tatent nos observations. On doit alors recon- 
maitre qu'indépendamment du climat, il existe 
dans Îles localités des causes spéciales, suscepti- 
bles de provoquer son développement. Toulon, 
par exemple, malgré la beauté du pays, la ra- 
reté des pluies et la fréquence des vents du 
nord-ouest est loin d’être salubre. Située sur le 
bord de fa mer , au pied d’une montagne qui 
labrite du côté du nord et la laisse exposée au 
vent du sud, cette ville reçoit toute l’action d’un 
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soleil brûlant, et durant lété le courant d'air 
qui règne sur elle, ne suffit pas pour rafraichir 
son atmosphere : la chaleur y est alors étouf- 
fante. Les cimetières sont situés aux portes de 
la cité, qui reçoit immédiatement les émana- 
tions qui s’en élèvent. Pendant l'hiver, l'humi- 
dité est favorisée par la présence des remparts, 
l'étroitesse des rues et l'élévation des maisons, qui 
s’opposent à la libre circulation de l’air. De plus, 
_le défaut de latrines oblige les habitans de jeter 
au dehors toutes leurs immondices, et celles-ci, 
malgré le filet d’eau qui coule dans chaque rue, 
malgré le soin des hommes chargés de les en- 
lever, fournissent, chaque jour, assez d’éma- 
nations pour altérer la pureté de l'air et lui 
communiquer les qualités les plus nuisibles. Cet 
effet a sur-tout lieu pendant l'été, parce qu’alors 
on voit setarir plusieurs des sources dont l’eau se 
distribue dans la ville. Il est vrai que le plan in- 
cliné sur lequel est bâti Toulon favorise la pro- 
preté des rues ; mais toutes les immondices sont 
entrainées dans un bassin destiné aux bâtimens 
du commerce , et dont les eaux, toujours stag- 
nantes, n’arrêtent qu'imparfaitement les émana- 
tions du cloaque infect qu'elles recouvrent. 

Ces dispositions doivent nécessairement ac- 
croitre l’activité des miasmes dont les hôpitaux 
sont ordinairement la source. Néanmoins, à 
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l'hôpital de la marine, qui est soumis aux mêmes 
influences générales , il y a proportionnelle- 
ment un moins grand nombre de sujets atteints 
de la dégénérescence putride des plaies qu’à 
hôpital militaire; 1l en est de même pour l’hô- 
pital du bagne et pour l’hospice civil, 

On doit donc reconnaître en définitive que 
c'est dans l'établissement lui-même qu’existe la 
cause immédiate la plus puissante de la pourri- 
ture qui désole habituellement l'hôpital mili- 
taire. Les salles destinées aux vénériens y sont 
en effet au troisième étage. Dirigées dans le sens 
diamètre transversal du bâtiment, leur lon- 
gueur est de vingt-deux mètres, sur une lar- 
geur de cinq mètres environ. Leur élévation 
est fort peu considérable. Chacune d’elles con- 
tient quatorze lits, placés sur deux rangs, et 
l'air ainsi que la lumière n'y parviennent qu’à 
travers deux petites fenêtres situées à leurs ex- 
trémités, qui correspondent, d’un côté au midi , 
et au nord de l’autre. On doit ajouter que les 
latrines, bien que séparées du corps du bäti- 
ment, communiquent avec lui au moyen de 
corridors , qui servent de conducteurs aux éma- 
nations qu'elles produisent, sur-tout dans les 
temps humides. Enfin, les salles dont 1l s’agit 
sont presque toujours entièrement remplies de 
malades. Cet état de choses suffit évidemment 
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pour expliquer la naissance et la propagation 
de la pourriture d'hôpital parmi des hommes 
dont toutes les actions vitales sont nécessaire- 
ment troublées, à raison de Ja stagnation et de 
la corruption de l'atmosphère au milieu de la- 
quelle ils vivent. 

Bien que l’action des miasmes sur les diverses 
parties de l’économie vivante suit encore in- 
connue dans sa nature et dans son mécanisme, 
on peut présumer cependant avec quelque rai- 
son qu'elle a lieu à-la-fois , et par l'impression 
que ces miasmes font sur les membranes mu- 
queuses pulmonaires et gastro-intestinales , et 
par leur absorption dans l'organe respiratoire, 
et enfin par leur contact immédiat avec les par- 
ties ulcérées. Une autre question plus impor- 
tante, mais non moins difficile peut-être à ré- 
soudre, consite à déterminer si la pourriture 
d'hôpital est ou non susceptible de se commu- 
niquer par contagion. Dans les expériences qui 
ont eu lieu à ce sujet, on à vu tantôt la mala- 
die passer,au moyen de l’inoculation, d’un sujet 
à l’autre, et tantôt toutes les tentatives pour la 
transmettre demeurer inutiles. Si cette inocula- 
tion n'a pas toujours été suivie de succès, on 
doit l’attribuer à ce que tous les sujets sur les- 
quels on l’a essayée ne se trouvaient pas placés 
dans des circonstances favorables pour la con- 
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tracter. Ces circonstances favorables et lexts- 
tence de causes prédisposantes antérieures sont 
d’ailleurs indispensables pour la propagation 
de toutes les maladies contagieuses, telles que la 
gale, la syphilis, la variole, etc. Ces considé- 
rations expliquent comment les observateurs Les 
plus judicieux ont pu obtenir des résultats op- 
posés, et comment, par exemple, deux prati- 
ciens aussi distingués que MM. Delpech et Wil- 
laume peuvent différer d'opinion au point que 
le premier considère la pourriture d’hôpital 
comme essentiellement contagieuse, tandis que 
le second lui refuse absolument ce caractère. Au 
reste, plus on observe et plus on s'attache à 
cette idée, que la dégénération putride des plaies 
est transmissible à-la-fois, et au moyen de l'air 
chargé des miasmes fournis par les sujets affec- 
tés , et par le contact ou l’inoculation de la ma- 
tière que fournissent les plaies qui sont le siége 
de cette maladie ; pourvu toutefois que, dans 
l’un et l’autre cas, les causes de la transmission 
agissent sur des sujets déjà disposés à en éprou- 
ver les effets. | 

Ainsi, les sujets affaiblis par des maladies 
antérieures , ceux qui ont fait de longs séjours 
dans les hôpitaux , les hommes dont le tempé- 
rament est lympathique, sont plus facilement 
que les autres atteints de la pourriture d'hôpital. 
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Il en est de même de ceux que la tristesse, l’en- 
nui ou la nostalgie consument depuis long- 
temps ; les scorbutiques sont également dispo- 
sés d’une maniere spéciale à contracter cette 
maladie. Chez les sujets vigoureux et d’un tem- 
pérament sanguin , c'est ordinairement à l’occa- 
sion de quelques écarts de régime que les plaies 
dégénèrent. Relativement aux bubons, nous 
avons observé que ceux qui sont récemment et 
tres-largement ouverts, et dont la surface éten- 
due est en rapport avec une plus grande quan- 
tité de miasmes, sont ceux qui deviennent le 
plus fréquemment le siége de la pourriture d’hô- 
pital. Ceux dont les bords conservent une grande 
sensibilité ou qui se sont abcédés fort tard, sont 
dans le même cas. Lorsque l’ulcère a des bords 
calleux, la pourriture détruit ceux-ci, et la cica- 
trisation de la solution de continuité se fait en- 
suite plus rapidement. Sous ce rapport, la ma- 
ladie qui nous occupe pourrait être considérée 
_commeun moyen thérapeutique; on l’a vue, dans 
quelques cas, déterminer la destruction des gan- 
glions devenus volumineux, indolens et de na- 
ture squirrheuse ; mais quoiqu'on ait proposé de 
l’inoculer alors, les praticiens prudens se gar- 
deront bien de recourir à un semblable procédé : 
le remede serait souvent plus redoutable que le 
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I serait facile d'ajouter à ce travail un grand 
nombre d'observations qui confirmeraient les 
principes que nous y avons établis relative- 
ment , soit à la théorie, soit à la pratique; mais 
ces cas particuliers n’offriraient que des exem- 
ples individuels de l'application des règles pré- | 
cédemment développées , et seraient, par cette 
raison , peu intéressans pour la plupart des 
lecteurs. Il suffira sans doute d’énoncer ici d’une 
manière générale que je n’ai rien avancé qui ne 
soit sanctionné par la plus rigoureuse obser- 
vation et par les faits les plus multipliés. 





Bien que dans le mémoire précédent M. Bo- 
billier n'ait traité que de la pourriture d’hôpi- 
tal, dont les bubons vénériens sont assez fré- 
quemment le siége, il est facile de voir que ses 
judicieuses considérations s'appliquent égale- 
ment aux cas où cette affection se manifeste dans 
les plaies qui suppurent, ou dans les ulcères, de 
quelque nature qu’ils soient. Elle reconnait 
toujours en effet les mêmes causes, se manifeste 
par les mêmes symptômes, et fait courir aux 
sujets qu'elle atteint des dangers proportionnés 
à sa violence, à l'étendue des surfaces qu'elle 
envahit, et à l'importance des organes qui sont le 
siége de ses désastreux effets. Qu'il me soit per- 
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mis d'ajouter quelques réflexions au travail de 
notre confrere. 

Lorsque je commençai, dans les hôpitaux, l’é- 
tude et l'exercice de la chirurgie, la pourriture 
d'hôpital y faisait , sur les sujets affectés de bu- 
bons ulcérés, de fréquens et d’horribles ravages. 
À cette époque, on croyait encore que des 
sueurs continuelles et une salivation abondante 
sont indispensa bles à la guérison complète de 
la syphilis : aussi les malades étaient-ils fric- 
üonaés chaque jour auprès d’un grand feu ; l'air 
des salles était rarement renouvelé; le linge, 
imbibé de mercure, devait rester le plus long- 
temps possible en contact avec la peau ; enfin, 
tout était calculé pour laisser les malades habi- 
tuellement piongés dans une atmosphère mercu- 
rielle, qui devait puissamment contribuer, di- 
sait-on , au succes du traitement. Or cette atmo- 
sphéreétaitviciéenon-seulement par lasubstance 
médicamenteuse volatilisée , mais par les éma- 

nations de toute espèce, que fournissaientabon- 
damment des hommes rassemblés en grand nom- 
bre dans un étroit espace ainsi que par les 
miasmes élevés des plaies, par la respiration em- 
pestée des sujets atteints de salivation et par la 
fumée du tabac. L’infection était souvent telle, 
qu'on ne pouvait respirer qu'avec peine dans 
les salles consacrées au service des vénériens. 
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Depuis que des idées plus saines président 
 autraitement de la syphilis, la plupart de ces in- 
convéniens ont disparu. La salivation n’est plus 
considérée comme une condition essentielle de 
Ja guérison, et on la prévient ou on la coimbat 
presque toujours avec succès. L'air des salles, 
ainsi que les fournitures des malades, sont fré- 
quemment renouvelés, de telle sorte que rien 
ne contribue plus actuellement à produire les 
graves complications que l’on observait autre- 
fois. On peut se convaincre aisément que, dans 
les hôpitaux militaires convenablement situés, 
les vénériens ne sont pas exposés, sous le rap- 
port de la pourriture d'hôpital, à plus d’acci- 
dens que les malades des autres catégories. 

Ainsi que l'ont établi les écrivains qui se sont 
occupés de cette redoutable affection , elle sem- 
ble produite par des causes locales d'infection , et 
tout ce qui est susceptible de häâter la putréfac- 
tion des substances animales, tend à provo- 
quer son développement ou à donner une acti- 
vité nouvelle à ses progrès. Mais ce qu'ils n’ont 
pas assez remarqué , ou ce qu’ils ont même sou- 
vent méconnu, c’est que la pourriture d'hôpital 
est souvent sympathique de l'état d’irritation 
des principaux viscères. Les embarras gastri- 
ques , et les gastrites ou les gastro-entérites ne 
prédisposent pas seulement les sujets à la con- 
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tracter, ces affections suffisent pour occasionner 
sympathiquement l’altération de la vitalité des 
parties ulcérées ; et si les localités favorisent alors 
le développement de la pourriture d'hôpital , 
celle-ci ne manquera pas de se manifester. Au 
heu d'aller chercher la cause de la maladie dans 
des émanations dont l’existence est souvent 
tres-douteuse ; au lieu d'attribuer son dévelop- 
pement aux causes déjà si obscures du typhus, 
on serait dans un grand nombre, je dirais pres- 
que dans la majorité des cas, plus près de la 
vérité, si l’on examinait attentivement les bles- 
sés, et si l’on rapportait la dégénérescence locale 
aux irritations de la membrane muqueuse gas- 
tro-intestinale dont ils sont affectés. J’ai vu plu- 
sieurs fois des excès de régime, la nostalgie ou 
d'autres causes analogues, déterminer la pour- 
riture d'hôpital chez des sujets placés dans les 
circonstances les plus favorables et qui n’ont pu 
recevoir l’infecticn d'aucun autre malade, de 
même qu'ils ne transmirent à personne celledont 
leurs plaies étaient devenues le siége. Il est pres- 
que inutile d'ajouter que, dans ces cas, des pan- 
semens simples, des soins de propreté, et l'usage 
des moyens indiqués par la nature des affections 
intérieures,ontsuffi pour détruire promptement 
la dégénérescence putride que. ces affections 
avaient sympathiquement provoquée. 
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Afin de prévenir la pourriture d'hôpital qui 
- se manifeste si fréquemment à l’armée, il cou- 
vient de placerles blessés dans des lieux salubres, 
dont l'air puisse être aisément et fréquemment 
renouvelé : on doit faire usage, pour les panse- 
mens, de linge et de charpie-blancs de lessive, 
éviter l'encombrement des sujets, et sur-tout 
veiller à ce que les pièces d'appareil qui ont 
servi et qui sont couvertes de pus, ne séjour- 
nent jamais dans les salles ou à leur voisinage. 
Si l’on ajoute à ces moyens prophylactiques des 
fumigations de chlore, et si l’on soumet les 
blessés à un régime salubre et approprié à la 
nature des lésions dont ils sont atteints, il est 
très-rare que la maladie qui nous occupe se dé- 
veloppe, ou si elle paraît, elle reste spora- 
dique, peu intense et ne fait que de faibles 
progrès. 

La pourriture survient-elle enfin chez quel- 
ques sujets, il importe d'examiner l'état des 
principales fonctions, afin de reconnaitre si elle 
n’est pas ou produite ou entretenue par quel- 
que ifritation intérieure. Les viscères digestifs 
doivent sur-tout fixer spécialement l'attention 
des praticiens; car ce sont ceux dont la phlo- 
gose est le plus fréquente, et qui exercent l'ac- 
tion sympathique la plus vive sur les parties ex- 
térieures du corps, et en particulier sur Îles 
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plaies. On devra donc recourir, suivant les cas, 


à un régime sévere, à l’abstinence des alimens 


solides et des liqueurs stimulantes, et même, si 
les signes de l'excitation intérieure sont très- 
marqués , à des saignées générales ou épigas- 
triques. 

À ce traitement on devra jomdre, lorsque la 
plaie est le siége d’une vive irritation, l’usage 
des topiques émolliens et même les évacuations 
sanguines , opérées par l'application de sang- 
sues sur les bords de la solution de continuité. 
Plusieurs cas de pourriture d'hôpital qui ont 
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cédé à des hémorragies survenuesspontanément 
à la surface des plaies, me portent à croire que, 
dans les circonstances qui sont ici spécifiées, 
les saignées locales produiraient de bons effets. 

Enfin , lorsque la maladie résiste aux moyens 
combinés dont il s’agit, les stimulans, et même 
les caustiques, ou le cautère actuel , sont indi- 
qués et doivent être mis en usage. Si les viscères 
ne sont pas très -excités et que le sujet soit 
faible , les toniques , tels que le quinquina, les 
amers, la serpentaire de Virginie, le bon vin et 
les autres moyens de même genre peuvent être 
employés et produisent d'heureux résultats ; 
mais il faut constamment que le praticien en 
surveille attentivement les effets, et qu'il ait 
soin d’en diminuer les doses ou d’en interrom- 
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pre l'administration, aussitôt qu'ils accroissent 
la rougeur de la langue, la chaleur de la peau, 
l'accélération du pouls et la violence des redou- 
blemens fébriles. Ainsi dirigé par les lumières 
de la physiologie pathologique, le traitement 
des maladies les plus graves devient plus assuré, 
et l’on évite la plupart des écueils contre les- 
quels nos prédécesseurs , privés des notions ré- 
cemment acquises en médecine, venaient si sou- 
vent se heurter et faire naufrage. 

Il est presque inutile d'ajouter que quand la 
pourriture d'hôpital est épidémique , il faut 
rechercher et combattre les causes qui la pro- 
duisent et l’entretiennent. Assainir les hôpi- 
taux ou les salles où elle règne; diminuer le 
nombre des malades renfermés dans le même 
espace ; insister sur les soins de la plus exquise 
propreté: tels sont les moyens les plus efficaces 
pour diminuer la violence de cette dangereuse 
maladie , et pour en tarir la source. 

M. Sommé, chirurgien en chef de l'hôpital 
civil d'Anvers , assure que l’application de l’a- 
lun calciné en poudre sur les taches grisitres 
par lesquelles débute presque toujours la pour- 
riture d'hôpital, a constamment suffi pour arré- 
ter les progrès de cette maladie et pour rendre 
à la plaie son aspect primitif. Cette substance 
peut effectivement être utile lorsque la dégé- 
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nérescence est bornée, que ses progres sont 
lents, et que l'affection des tissus n’est que lé- 
gère; mais elle serait vraisemblablement ineffi- 
cace dans les cas plus dangereux , où la maladie 
débute avec violence, s'accompagne d’accidens 
graves , et envahit en un instant toute l'étendue 
des plaies les plus considérables. 

= Parmi les moyens locaux dont on peut faire 
usage contre la pourriture d'hôpital, il en est 
un, cependant, que l’on n'a point encore em- 
ployé dans ce cas, et qui me semble digne de 
fixer l'attention des praticiens : je veux parler 
de la liqueur antiputride de M. Labarraque. Cet 
habile pharmacien a observé que les chlorures 
de soude et de chaux jouissent de la singulière 
propriété de désinfecter les substances animales 
en putréfaction. L'action de la première de ces 
préparations est si prompte, que des lotions 
faites avec elle ont anéantiinstantanément toute 
odeur fétide dans un cadavre enterré depuis 
trente-deux jours, et dont le ministère public 
avait ordonné l’exhumation. En faisant ces- 
ser en quelques minutes l’horrible puanteur 
que ce corps exhalait, le chlorure de soude 
permit de procéder à des recherches médico- 
légales , qui, sans lui, auraient été impossibles, 
et que le succes le plus complet a couronnées. 
I est facile de concevoir combien cette prépa- 
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ration peut être utile à la conservation des ca- 
davres, dans les cas où l’on est obligé de les 
garder un grand nombre de jours , afin de pro- 
céder à des dissections délicates et de longue 
durée. 

Le chlorure de chaux ne semble pas jouir 
d'autant d'activité que celui de soude; la base 
de ce dernier lui donne une action plus éner- 
gique sur les tissus vivans : il a une odeur de 
chlore très - prononcée et un goût légèrement 
acide, un peu salé et qui devient bientôt alca- 
lin. Mis en contact avec la langue, il produit 
une légère astriction , qui montre que ses effets 
ne peuvent être dangereux lorsqu'on l’applique 
sur les plaies. M. Rey, qui a employé cette pré- 
paration, fait observer que, portée sur une 
plaie vermeille , elle la blanchit, maïs sans oc- 
casionner de vives douleurs. Appliqué sur des 
escarres, le chlorure de soude, continue ce 
médecin , détruit en un instant l’odeur infecte 
quelles exhalent. Lorsqu'il reste quelque temps 
en contact avec elles, il leur fait perdre leur 
couleur noire, les rend grisätres, les ramollit 
et facilite leur séparation d’avecles parties saines. 

Tous ces changemens qu'éprouvent alors Îles 
escarres, semblent dus, suivant M. Rey, au déga- 
gement du chlore, qui pénètre lentement et 
constamment les parties mortifiées, et qui, tel 
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qu'un caustique en vapeur, porte son action. 
jusqu'aux parties saines et hâte la chute des tis= 
sus gangrénés, en même temps qu’il détruit l'ac- 
tion méphitique des substances animales en dé- 
composition , qui sont encore immédiatement 
appliquées aux organes vivans. M. Labarraque 
pense en outre que, de son côté, la soude agit 
sur les escarres, en les saponifiant, pour ainsi 
dire, de manière à rendre leur séparation plus 
facile. Il se fonde, pour établir cette conjecture, 
sur ce que le chlorure de chaux désinfecte com- 
plétement les intestins putréfiés, mais en fixant 
leurs membranes les unes aux autres; tandis 
que les chlorures de soude et de potasse pro- 
duisent le même effet, en même temps qu'ils 
ramollissent les tissus et favorisent leur décol- 
lement. On peut, sans altérer sa propriété désin- 
fectante, étendre le chlorure de soude dans six 
à huit parties d’eau : alors il est beaucoup moins 
irritant que lorsqu'il est à l’état de pureté, et 
dans un grand nombre de cas, on devra l’affai- 
blir ainsi avant d’en faire usage. D'ailleurs, on 
pourra toujours, s1l en est besoin, augmenter, 
à volonté, sa force et son degré de concentra- 
tion. 

L'affection gangréneuse, pour laquelle 
M. Rey a fait usage du chlorure de soude, con- 
sistait en un charbon développé dans l'épaisseur 
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de la joue d’un enfant âgé de deux ans et demi. 
Déjà la partie était complétement perforée, plu- 
sieurs dents, mises à nu, pouvaient être vues à 
travers la plaie; des escarres gangréneuses cou- 
vraient les bords de l’ulcère ; une odeur infecte 
s'en exhalait continuellement, et la sanie pu- 
tride qui s’écoulait dans la bouche pouvait, 
en parvenant à l'estomac, produire les acci- 
dens les plus graves. La décoction de quin- 
quina, la teinture de cette écorce, et l’eau-de-vie 
camphrée mêlée à ces préparations furent égale- 
ment insuffisantes, soit pour bornerle mal, soit 
pour corriger les mauvaises qualités des matières 
que fournissait l’ulcération : ce fut alors que le 
chlorure de soude, étendu de huit parties d’eau, 
fat employé. Dès le mème jour, l’odeur infecte 
de la plaie se trouva détruite ; en peu de temps, 
les escarres, ramollies et décolorées, se déta- 
chèrent ; la solution de continuité se détergea 
et marcha bientôt vers une prompte guérison. 
MM. Marjolin et Delens, nommés commissai- 
res par l’Académie royale de médecine , pour 
suivre les progrès de ce traitement, furent té- 
moins du succès complet dont il fut couronné. 

M. Cullerier neveu a obtenu de la liqueur de 
M. Labarraque des effets remarquables : il a vu 
des ulcères rebelles, inondés d’une suppuration 
fétide, assez promptement cicatrisés par son 
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emploi. M. Murat dit aussi avoir essayé là 
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même substance sur un certain nombre de sujets 
affectés d'ulcères atoniques gangréneux, et de 
la surface desquels s’exhalait une très-mauvaise 
odeur. Des plumasseaux imbibés de chlorure 
de soude ont fait cesser la fétidité et ont sti- 
mulé convenablement la surface des plaies. 
Les bons effets que produit le chlorure d’oxide 
de sodium semblent sur-tout favorisés par la 
faible union des deux substances qui entrent 
dans sa composition. Il parait en effet que, 
soumis au contact des parties vivantes, le chlore 
et la soude se séparent et agissent isolément, 
dans un état de pureté et d'extrême division, 
sur les molécules des organes : de là, l’odeur 
de chlore que dégagent bientôt les plaies que 
Pon panse avec la préparation dont il s’agit, 
et les modifications dont leur surface est en 
quelques instans le siége. La matière médicale 
a fait dans ce nouveau réactif une conquête 
précieuse; il est à désirer que l'expérience ap- 
prenne promptement le degré de confiance que 
l’on doit lui accorder dans Île traitement des af- 
fections gangréneuses , des ulcères de mauvaise 
nature, et sur-tonit dans celui de la pourriture 
d'hôpital. Il ne faut pas sans doute s'attendre à 
trouver dans le chlorure de soude un spécifique 
dont l’action soit constamment efficace contre 
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cette maladie; mais si ce moyen peut être quel- 
quefois utile, s’il devient une arme de plus 
que la chirurgie puisse opposer à une des af- 
fections les plus douloureuses et les plus gra- 
ves dont les plaies soient susceptibles de deve- 
nir le siége, on devra s’applaudir des efforts qui 
auront été faits afin d'en généraliser l'emploi. 

Si l’on pouvait considérer ces réflexions comme 
entièrement hypothétiques, il suffirait, pour se 
convaincre deleurimportance et deleur justesse, 
de parcourir les observationssuivantes, queM. le 
docteur Gorsse atoutrécemment communiquees 
à l'Académie royale de médecine : elles démon- 
trent que l'expérience elle - même sanctionne 
déjà les conseils que nous donnons relativement 
à l'emploi chirurgical du chlorure de soude. 


L.-J. BÉcix. 
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OBSERVATIONS 


RELATIVES 


À DES ULCÈRES VÉNÉRIENS 


COMPLIQUÉS DE POURRITURE D HÔPITAL , GUÉRIS 
AU MOYEN DU CHLORURE DE SOUDE. 


Par M. GORSSE, 


Docteur en médecine, chirurgien principal d’armée, et chi- 
» P tp 9 


rurgien en chef de l’hôpital militaire de Picpus, à Paris. 


(Mémoire lu à Académie royale de Médecine. ) 


M. LABARRAQUE, l’un des pharmaciens distin- 
gués de Paris, a récemment obtenu des résul- 
tats étonnans de l'application du chlore com- 
biné avec la potasse à l’art du boyaudier, et les 
succes qui ont couronné ses travaux, en faisant 
de cet art, alors le plus dégoütant des métiers, 
un genre d'industrie qui peut désormais être 
exercé sans danger pour la santé, lui ont mé- 
rité le prix qui avait été proposé à cet effet. 
L'emploi du chlorure de soude parut à cet 
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habile pharmacien devoir être d'une graude 
utilité pour désinfecter les ulcères qui répan- 
dent une odeur fétide : ses idées furent à peine 
connues, que M. Cullerier neveu fit quelques 
essais sur des hommes de son hôpital, et obtint 
du nouveau réactif les effets les plus heureux. 

Ces premiers succès me suggérèrent l’idée 
d'employer aussi la préparation de M. Labar- 
raque sur quelques-uns des malades de lhôpi- 
tal qui m'est confié, et je saisis cette occasion 
avec d’autant plus d'empressement, que j'avais, 
sur ies quatre individus dont je vais rapporter 
les observations, épuisé sans succès toutes les 
ressources de lart; les jours de l’un d’eux 
étaient même menacés depuis longtemps. 

À cet effet, je fis prier M. Labarraque de m’en- 
voyer une certaine quantité de son réactif; il y 
mit une obligeance, un désintéressement et un 
empressement dignes des plus grands éloges, et 
je confiai mes malades , pour les pansemens et 
les soins qu’exigeait leur état, à M. le docteur 
Denis, chirurgien aide-major, qui me seconda 
avec le zèle qu’il puise dans l'amour de ses de- 
voirs et de la science. Je me plais, en cette cir- 
constance , à déclarer que je dois à ce jeune et 
intéressant ami et collaborateur la plus grande 
partie des succès que Jai obtenus et que je 
vais avoir l’honneur d'exposer. À 
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Première observation. 


P**, caporal au 16e. régiment de ligne, entra 
à l'hôpital militaire de Picpus, le 29 janvier 1822, 
pour un chancre au prépuce et un bubon dans 
laine droite. Il fitun traitement par lesfrictions: 
le bubon abcéda au bout de quelques jours, et 
fut ouvert avec le bistouri. Le chancre gué- 
rit très-bien , mais la plaie da bubon, qui était 
de peu d’étendue, resta stationnaire pendant 
plus de cinq mois, malgré les soins généraux 
et locaux les mieux appropriés. 

Au bout de ce temps, les organes gastriques 
et pulmonaires furent le siége d’une vive irrita- 
tion ; la plaie du bubon se changea en un ulcère 
rongeur, qUi s’euflamma et devint douloureux : 
la suppuration en était fétide et très-abondante, 
Ja pourriture d'hôpital s'en empara enfin, et en 
peu de jours l'ulcère envahit une grande partie 
de la peau de l’abdomen : le malade fut isolé 
des autres. | 

L'inflammation des voies gastriques ne résista 
cependant pas à un traitement convenable; mais 
la pourriture d'hôpital continua ses ravages. 
Tous les moyens employés en pareil cas étant 
mis en usage, l’ulcère reprit un assez bel as- 
PE. 10: 214 + | 

Le traitement mercuriel, qui avait été sup- 
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primé, fut repris, et tout alla assez bien pendant 
quelque temps. 
Peu après , les mêmes accidens reparurent 


avec beaucoup plus d'intensité, et mirent le 


malade À deux doigts de sa perte. Les mêmes 
moyens, remis en usage, produisirent encore 
un mieux momentané; mais, à quelque temps 
de là, il survint un nouveau retour des accidens, 


qui furent encore calmés ; P**, en un mot, de- 


meura pendant près d’une année entre la vie et 
la mort. 

Le malade était dans l’état suivant, le 16 mai 
1823, jour de la première application du chlo- 
rure de soude : maigreur et faiblesse extrêmes ; 
inflammation des organes gastriques et pulmo- 
naires, gencives hoursoufflées et fongueuses, 
peau sèche et aride, constipation et insomnie 


continuelles ; l’ulcère s'étend d’une épine anté- 


rieure et supérieure de los des iles à l’autre, 
en passant sur l'abdomen, à deux pouces et demi 


de l’ombilic ; il descend de chaque côté entre 
le scrotum et les cuisses; son aspect est hor- 
rible, il occasionne d’atroces douleurs :les bords. 


sont gonflés, dentelés, renversés çà et là, et 
toute la peau qui les forme est décollée. La 
suppuration , très - abondante, très -{étide, est 
mélée de sang que laissent échapper les vais- 
seaux corrodés. 
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Ce malade est pansé trois fois par jour avec 
des plumasseaux trempés dans le chlorure de 
soude , à la dose de deux onces sur quatre on- 
ces d’eau. Le lendemain, l'odeur du chlore a 
remplacé celle de la pourriture d'hôpital : on 
augmente d’une once la dose du médicament, 
et l'on continue le même pansement; le surlen- 
demain, il n’y a plus d’odeur fétide, presque plus 
de suppuration; la surface de l’ulcère est très- 
belle, les bords sont affaissés, la cicatrice mar- 
che de la circonférence au centre , etse montre 
à-la-fois sur divers points del’étendue de l’ulcère: 
les autres accidens inflammatoires ont disparu: 

Le cinquième jour, le chlorure est appliqué 
pur; la cicatrice marche toujours rapidement : 
le neuvième jour, l’inflammation est trop in- 
tense, l'emploi du chlorure est supprimé, et 
l’ulcère est pansé à sec : les chairs fongueuses 
sont cautérisées avec le nitrate d'argent fondu. 
On revient au chlorure vers le quatorzième 
jour, et au dix-huitième il ne reste plus que 
quelques petits points ulcérés. P** à recouvré 
son appétit, ilse promène avec des béquilles : 
peu-à-peu ses forces reviennent, et il est aujour- 
d’'hui radicalement guéri. 


Deuxième observation. 


B'**, fusilier au 15°, de ligne, entra à Fhôpi- 
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tal le 9 janvier 1825; il portait un ulcère vé- 
nérien au gland. S'étant fait une petite blessure 
au doigt médius de la main gauche, ce malade 
mit par mégarde ce doigt en contact avec son 
ulcère et lui communiqua le caractère syphili- 
tique. Un traitement mercuriel bien dirigé gué- 
rit en peu de temps l'ulcére du gland; mais 
celui du doigt résista, s'enflamma , devint très- 
douloureux et suppura abondamment. Il sur- 
vint de la fièvre, de l’insomnie , et enfin la pour- 
riture d'hôpital. On suspendit alors Île traite- 
ment mercuriel,etmalgré tous lesmoyens qu'on 
lui opposa, l’ulcération fit des progrès si ra- 
pides, qu'en peu de jours l’ulcere eut envahi 
tout le doigt médius , une partie de l’auricu- 
laire, tout l'index, tout le métacarpe etune partie 
du carpe:il survint enfin un phlegmon à l’avant- 
bras , mais la résolution s'en opéra bientôt. 

Le chlorure de soude fut alors employé de la 
même manière et aux mêmes proportions que 
sur le sujet de l'observation précédente. Tous 
les accidens cessèrent comme par enchantement, 
et au huitième jour il ne restait plus qu’une pe- 
tite ulcération à l'extrémité du doigt, laquelle 
était entretenue par la présence de l’ongle ; l’é- 
vulsion de cet organe fit cesser cette complica- 
tion , et au seizième jour B** était parfaitement 
guéri. 
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Troisième observatior:. 


B‘*, cornet au %°. léger, entra à l'hôpital , le 
28 octobre 1822, pour un petit ulcère vénérien 
au gland. Après quelque temps de séjour à l'h6- 
pital, il survint à l'aine droite un bubon qui 
abcéda. Cette plaie nouvelle ainsi que l’ulcere 
du gland guérirent avec assez de rapidité, sous 
l'influence des moyens antisyphilitiques locaux 
et généraux ; mais malgré la continuation de 
ces moyens, il survint peu de temps après, dans 
laine gauche, un autre bubon, qui fut ouvert 
avec la potasse caustique. La plaie de ce bubon 
était stationnaire depuis long-temps, lorsque la 
pourriture d'hôpital s'en empara tout-à-coup, 
et fit de tels ravages , qu’en peu de jours f'ulcère 
s’étendait à toute la région pubienne, sur une 
partie de la région hypogastrique, et entre le 
scrotum et les cuisses. 

Le malade fut traité sans succes jusqu'à l’em- 
ploi du chlorure de soude, qui fut appliqué 
commesur les autres malades. Au vingt-deuxième 
jour de traitement, B*° était très-bien guéri, et 
partit quelque temps apres pour rejoindre son 
régiment. 

Quatrième observation. 


L'*, caporal au 35°. de ligne, entra à l'hôpi- 
tal, le 10 novembre 1822, pour un ulcère syphi- 
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litique au prépuce ; un traitement mercuriel 
bien dirigé le fit disparaitre, mais 1l en survint 
un autre fort petit de chaque côté du frein de 
la verge : ces deux ulcères se réunirent pour 
ne plus en former qu'un , et malgré l'emploi du 
mercure , ils firent de tels progrès, qu’en quel- 
ques mois la moitié du gland était rongée. 

On parvint cependant à arrêter les progres du 
mal sans pouvoir le guérir, et 1l était station- 
naire lorsque je fis usage du chlorure de soude 
très-affaibli. Comme ce malade ne présentait pas 
les mêmes chances de succès que les autres, les 
effets du chlorure ne furent ni aussi prompts ni 
aussi marqués. 

Néanmoins ils furent avantageux , et l’ulcère 
était presque guéri, lorsque je fus obligé d’en- 
voyer ce militaire à la prison pour une faute 
grave. J'ai su depuis qu'il était très-bien rétabli. 

J'ai étendu l'application du chlorure de soude 
_ à des ulcères dont la cicatrisation se faisait long- 
temps attendre, et toujours j'en ai obtenu des 
effets plus ou moins avantageux : ce topique est 
journellement employé dans mon service. 

Si les travaux importans dont l’Académie s’est 
occupée dans les précédentes séances m’eussent 
permis de Jui communiquer mes observations 
plus tôt, j'aurais pu lui présenter les hommes 
qui en font le sujet ; mais ayant été obligé de 
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cédér à leurs instances réitérées , et de leur ac- 
corder leur sortie de l’hôpital, je ne puis lui 
présenter aujourd’hui que le malade de la pre- 
mière observation, qui me paraït le plus sus- 
ceptible de fixer un moment son attention. 

L’on voit combien était grave l’affection de 
ce sujet, puisque, pendant près d’un an, il fut 
toujours dans un état d’épuisement qui mena- 
çait sa vie, et 1l aurait infailliblement succombé, 
si son état n’eût été subitement changé par le 
chlorure de soude. En effet, Les moyens généraux 
et locaux les mieux administrés n'avaient jamais 
produit que des améliorations momentanées et 
passagères. Les accidens paraissaient acquérir 
plus d'intensité chaque fois qu'ils reparais- 
saient de nouveau. 

Quant aux autres malades, si leur existence 
n'a pas couru de si grands dangers, c’est que 
le mal a été plus promptement arrêté dans sas 
marche; cependant ils me donnaient de justes 
sujets de crainte au moment où Je fis sur eux 
l’heureuse application du chlorure de soude. 

On peut conclure de tout ce qui précède, 
que le réactif de M. Labarraque est une précieuse 
découverte pour lhumanité et pour la chirur- 
gie. Il serait à désirer que tous les praticiens 
connussent bien l'importance de ce topique , et 
qu'ils s'empressassent d’en faire l'application. 
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On ferait bien aussi d'étendre son usage aux 
affections cancéreuses de toute espèce, ne fut-ce 
que pour détruire l'odeur infecte dont elles 
sont constamment accompagnées. 

On peut conclure enfin que la science et l'hu- 
manité doivent de la reconnaissance à M. La- 
barraque pour une découverte aussi utile, et 
pour avoir attiré l'attention des praticiens sur 
un sujet si digne de leurs méditations. 

On à prétendu que M. Percy avait fait usage 
d’eau de Javelle, à l’armée du Rhin, dans des 
cas de pourriture d'hôpital, sans en obtenir de 
succès. Bien que j aie lu la plupart des écrits de 
cet illustre et ancien chef de la chirurgie mili- 
taire, je ne me rappelle pas d'y avoir jamais 
remarqué ce fait; et en supposant que le chlo- 
rure de potasse n’eût rien produit, il n’en fau- 
drait pas déduire la conséquence que le chlo- 
rure de soude serait inefficace, car l'expérience 
s'élèverait contre une assertion aussi erronée. 
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MÉMOIRE 


SUR 


QUELQUES PROCÉDÉS OPÉRATOIRES 


INTRODUITS RÉCEMMENT DANS LA PRATIQUE 
CHIRURGICALE. 


Par L.-J. BÉGIN, 


Docteur en médecine, ex-chiruroien aide-major à l’hôpital 


militaire d'instruction de Metz. 


La médecine opératoire est de toutes les par- 
ties de la chirurgie la plus brillante, et celle qui 
a reçu depuis quelques années le plus grand 
nombre d’heureuses et importantes additions. 
Éclairés par une anatomie chirurgicale plus 
exacte que celle de leurs devanciers, les prati- 
ciens de nos jours ont découvert une foule de 
procédés nouveaux, et perfectionné ou rendu 
plus simple, plus facile et plus rapide l’exécu- 
tion de la plupart des procédés anciens. On a 
généralement senti la nullité de la plupart de 
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ces instrumens mécaniques, à la construction 
desquels on attachait naguère tant de valeur, 
etque l'on croyait propres à remplacer l'habileté 
du chirurgien dans un grand nombre d’opéra- 
tions. Les bistouris cachés; les dilatateurs de 
formes si variées et si bizarres; les gorgerets 
tranchans, si différens entre eux de courbure 
et de longueur; cette immense variété de pinces 
et de tenettes, d’élévatoires et de tire-fonds; le li- 
thotome, caché lui-même, qui fonda la gloire du 
frère Côme, et que l’on tente en vain de rajeunir 
actuellement ; en un mot, une multitude de ma- 
chines instrumentales qui surchargeaient l’ar- 
senal du chirurgien, ont été réformées, pros- 
crites, ou sont tombées en désuétude, Des bis- 
touris et des ciseaux simples, droits ou re- 
courbés, avec ou sans bouton; des sondes 
canuelées , des stylets, des pinces ou des te- 
nettes faciles à manier et à diriger, des cau- 
tères dont la forme a été réduite suivant les 
indications à remplir : tels sont les instramens 
à l’aide desquels les chirurgiens habiles prati- 
quent la plupart des opérations sur les parties 
molles’ On peut établir même que le bistouri 
ou le couteau peuvent, entre des mains exer- 
cées , remplacer tous les instrumens tranchans, 
et servir à l'exécution de toutes les opérations. 
depuis la cataracte jusqu’à la taille. Il ne faut, 
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pour atteindre ce but, que s'exercer souvent 
sur les cadavres. On voit alors les difficultés s’a- 
planir graduellement, diminuer chaque jour 
de nombre et disparaitre enfin. 

Indépendamment de cette réforme opérée 
dans les moyens qui servent à l'exécution des 
opérations, les chirurgiens en ont fait subir une 
autre bien autrement importante à la médecine 
opératoire. Pendant long-temps on accorda la 
plus grande valeur, dans le choix des méthodes 
et des\procédés, à la facilité et à la rapidité 
avec lesquelles on pouvait les exécuter. Opérer 
promptement et en évitant toutes les difficultés, 
tel était le but principal que l’on se proposait 
d'atteindre ; et les procédés qui permettaient de 
remplir le mieux ces conditions étaient géné- 
ralement préférés. Aussi, en parcourant l'his- 
toire de la chirurgie, voit-on que la plupart 
des discussions n’y roulent pour ainsi dire que 
sur la promptitude avec laquelle tel instrument 
ou tel procédé permet de pratiquer telle opéra- 
tion. | 

Aujourd’hui les praticiens judicieux ont dé- 
placé la difficulté : ils s'occupent moins de la 
facilité avec laquelle on peut opérer, que du 
résultat définitif de opération. Faire agir sû- 
rement et rapidement les instrumens est sans 
doute un avantage qu’il ne faut jamais négli- 
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ger ; mais éviter d'irriter vrolemmentles parties, 
et produire des plaies dont la guérison soit facile, 
sont dés conditions d’un intérêt bien plus grand 
encore. Les difficultés peuvent être vaincues par 
l'habitude et la dextérité; les exercices cadavé- 
riques disposent à exécuter rapidement tous les 
procédés , à éviter tous les vaisseaux; mais rien 
ne saurait soustraire les tissus les plus sensibles 
et les plus irritables aux violences que l’on 
exerce sur eux, ou, après l'opération, donner à 
la plaie les dispositions qu'elle n’a pas , et qui 
favorisent, soit la ligature des artères, soit l’écou- 
lement du pus, soit la réunion des lambeaux, 
soit la prompte cicatrisation des solutions de 
continuité. Ces derniers avantages sont évidem- 
ment les plus précieux; ils méritent de fixer 
toute l'attention des chirurgiens et doivent leur 
servir constamment de guide dans le choix 
qu’ils ont souvent à faire entre les manières dif- 
férentes suivant lesquelles une même opération 
peut être pratiquée. Ce n’est jamais parce qu'un 
procédé est facile à exécuter qu'il faut le pré- 
férer, mais parce qu'il est le plus favorable à 
la guérison du sujet. C'est sur ce dernier point, 
et non sur l’autre, que doivent s'élever désor- 
mais toutes les discussions chirurgicales. Adop- 
ter d’autres bases et se laisser diriger par d’au- 
tres erremens, ce serait préférer, dans un grand 
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nombre d'occasions, les jouissances de l’amour- 
propre aux avantages réels du malade. 

L'art de prauquer les opérations chirurgi- 
cales à partagé le sort de toutes les parties de la 
médecine; il à reçu, dans ces dernières années, 
une impulsion plus rationnelle, plus philoso- 
phique. L'influence de la physiologie s’est éten- 
due jusqu'à lui, bien qu’il ne semblât pas, au 
premier abord, devoir en éprouver la plus 
légère modification. Dans beaucoup de cas d'in- 
flammation chronique des divers tissus, la chi- 
rurgie parvient à éviter des opérations jusqu'ici 
jugées indispensables; des traitemens internes 
et externes mieux appropriés à la nature des 
lésions organiques font actuellement obtenir 
beaucoup de suérisons que, naguère encore, on 
croyait impossibles. Et lors même que la né- 
cessité d'opérer est définitivement établie, on 
analyse avec plus d’exactitude les indications 
que l'on se propose de remplir ; et comparant 
ces indications avec la disposition naturelle ou 
morbide des parties, on arrive à exécuter des 
procédés plus simples et plus avantageux que 
ceux dont nos prédécesseurs faisaient usage. 

C’est par toutes ces causes réunies que la mé- 
decine opératoire a fait tant de progrès depuis 
la fin du siècle dernier, et que, malgré les im- 
menses travaux de l’Académie royale de chirur- 
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sie, elle a vu presque toutes ses parties s’enri- 
chir d'opérations nouvelles. Les années qui 
viennent de s’écouler n'ont pas été les moins 
fécondes en ce genre. Un coup d'œil rapide jeté 
sur les travaux dont la médecine opératoire à 
été l’objet depuis six mois, rendra cette vérité 
plus évidente encore, et peut-être que la discus- 
sion des avantages et des inconvéniens attachés 
aux procédés imaginés durant cet intervalle de 
temps ne sera entièrement dépourvue ni d'inté- 
rêt ni d'utilité. 

Dans beaucoup de cas, la tuméfaction des 
doigts, l’immobilité de leurs diverses parties, la 
douleur violente dont ils sont le siége, rendent 
les amputations difficiles à opérer dans les arti- 
culations phalango-phalangiennes ou phalangi- 
no-phalangettienne. La section des tendons 
fixés sur la seconde phalange n'est pas très- 
rare, et elle entraine la gêne ou la perte du 
mouvement de cet os. Apres une opération la- 
borieuse, la citatrice est toujours lente à se for- 
mer ; l’exquise sensibilité des doigts entraine, 
après de longs et pénibles tâtonnemens , des 
spasmes , des convulsions et souvent le tétanos. 

En augmentant le nombre des procédés que la 
chirurgie possède pour exécuter ces opérations, 
M. Lisfranc, à qui l’on doit déjà un grand nom- 
bre de découvertes utiles en ce genre, a puis- 
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samment contribué à lever les difficultés que je 


viens designaler. Au lieu d’amputerlesphalanges 


en attaquant leurs articulations par la face dor- 
sale du doigt , ce chirurgien a imaginé de porter 
d'abord l’instrument sur le côté palmaire de cet 
organe. Suivant lui, le lambeau antérieur est 
alors plus régulier , et beaucoup d'élèves trou- 
vent la désarticulation plus facile que par le 
procédé ordinaire. 

Pour exécuter cette opération, la main du ma- 
lade , dit M. Lisfranc, doit être portée dans une 
forte supination ; tousles doigts sont fléchis , ex- 
cepté celui sur lequel on va opérer. Le chirurgien 
| applique alors le pouce de la main gauche sur le 
bout de la face palmaire de la phalange à empor- 
ter , et la seconde phalange de son doigt indica- 
teur sous la face dorsale de l’article qu'il doit ou- 


vrir. Ensuite, armé d’un bistouri tenu comme - 


pour les incisions longitudinales, le praticien ap- 
plique le plat de l'instrument, dont le tranchant 
est dirigé vers lui, sur la pulpe du doigt mé- 
dius, situé sous l’articulation. La pointe du 
bistouri est ensuite plongée sous le pli trans- 
versal que l’on remarque au devant de l'arti- 
culation , et portée horizontalement d'un côté 


à l’autre, en rasant les surfaces osseuses. L'ins- 
trument doit être introduit directement sous 


le pli, si l’on opère entre les phalangines et les 


| 
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phalangettes, et à une demi-ligne plus bas, lors- 
que la division porte sur les articulations pha- 
lango-phalanginiennes. Quand on commence à 
pousser le bistouri, son manche est un peu 
moins élevé que la pointe, et à mesure que celle- 
ci pénètre dans les tissus, l'instrument doit af- 
fecter la position horizontale, qu’il quitte bien- 
tôt, parce que, au moment où sa pointe va* 
sortir du côté opposé, le manche doit être à 
son tour plus élevé que la lame. Celle-ci étant 
portée directement en avant, le long de la pha- 
lange, taille un lambeau d’un demi-pouce d’é- 
tendue, que l’aide relève sur-le-champ. Enfin le 
chirurgien porte son bistouri à la base de ce 
lambeau, et emporte aisément la phalange sans 
faire de lambeau postérieur. Il est assez sou- 
vent inutile de pratiquer des ligatures aux vais- 
seaux ; l’on réunit la plaie par première inten- 
tion, et des bandelettes agglutinatives, de la 


charpie, une compressé et une bande suffisent 
au pansement. 

Le procédé de M. de Lisfranc ne mérite en 
aucune manière la préférence sur celui par le- 
quel on divise d’abord la partie postérieure de 
la jointure. On ne doit le considérer que comme 
un moyen de surmonter des difficultés insolites, 


et les circonstances dans lésquelles on sera 
S* 
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forcé d'y recourir ne se présenteront jamais que 
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Quelques chirurgiens ont proscrit l’amputa- 
tion des doigts dans les articulations phalango- 
phalanginiennes, à raison de l’immobilité à 
laquelle est condamnée la phalange qui reste, 
et sur laquelle aucun tendon ne s'attache. Cet 
os en effet demeure alors étendu sur le méta- 
carpe, et son extrémité vient heurter contre Îles 
corps environnans. M. Lisfranc a pensé que 
l'on pourrait éviter cet inconvénient si, avant 
d'amputer, on pratiquait sur la face palmaire 
de la première phalange, dans l'étendue d’un 
demi-pouce , une incision longitudinale qui in- 
téresserait le tendon, et après laquelle lextré- 
mité dé celui-ci contracterait de solides adhé- 
rences avec la phalange. Il a mis deux fois ce 
procédé en usage sur le doigt indicateur, et le 
succès a couronné ses efforts : les deux per- 
sonnes opérées ont conservé l'entière liberté 
des mouvemens de la première phalange. M***, 
dit-il, était affecté de carie vénérienne siégeant 
sur les quatre derniers doigts; les articulations 
phalango-phalanginiennes étaient saines , et le 
traitement antisyphilitique n'avait pu détruire 
la maladie locale. J’emportai les quatre phalan- 
gines, après avoir mis mon procédé à éxécu- 
tion , et 1l a été suivi du plus heureux résultat. 
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Malgré l'autorité de ces faits, ilse pourrait que 
l'opération conseillée par M. Lisfranc ne réussit 
pas toujours. C’est à l'expérience à prononcer 
en dernier ressort sur les avantages ou les in- 
convéniens qu'elle est susceptible de présenter. 

Dans les cas graves, el malheureusement 
trop fréquens , de congélation ou d’écrasement 
des quatre derniers doigts ou de la totalité des 
orteils, la chirurgie manquait de principes fixes 
pour extirper les tronçons de ces organes. 
M. Lisfranc s’est encore occupé de cet objet im-° 
portant : ses idées méritent de fixer l’attention 
des praticiens , et sur-tout celle des chirurgiens 
militaires, qui ont souvent l’occasion d'observer 
des accidens de la nature de ceux que je si- 
gnale. | 

Les premières phalanges des orteils s’arti- 

culent par arthrodie avec les os du métatarse. 

Ces articulations forment une ligne transver- 

sale et irrégulière à la partie antérieure du pied. 

Le second os dépasse d’un tiers de ligne le pre- 

mier , qui se trouve presque à la même hauteur 

que le troisième. Le quatrième se trouve à une 
demi-ligne environ plusenarrière que cedernier; 
enfin le cinquième ne s'étend pas tout-à-fait jus- 
qu'au sommet de celui qui le précède : telles 

sont les dispositions les plus ordinaires; mais il 

est à remarquer que quand la face plantaire et 
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Ja face dorsale du pied se prolongent plus loin 


entre lesecond et le troisième orteil, les os corres- 
pondans du métatarse sont aussi plus longs. Il 
n'est pas rare de trouver le quatrième os plus 
en arrière de deux lignes que nous ne l’avons 
dit. Quelquefois il existe des os sésamoiïdes 
au-dessous de l'articulation du cinquième os 
avec la phalange correspondante. Enfin , la pro- 
fondeur des jointures varie suivant les sujets, 
et la commissure des orteils fait, comme elles, 
une espèce de demi-cercle dont l'extrémité ex- 
terne est située d’un demi-pouce environ plus 
en arrière que l’interne. 

Les articulations des phalanges des doigts 
avec le métacarpe présentent à-peu-près la 
même disposition que celles des orteils avec le 
métatarse. L'extrémité phalangienne du second 
métatarsien dépasse d’un tiers de ligne environ 


celle du premier et du troisième, quise trouvent 


a-peu-près à la même hauteur. Le quatrième 
offre en avant une saillie moins considérable 
d'une demi-ligne que celle du troisième. Ces 
dispositions sont presque constantes; la pro- 
fondeur à laquelle correspondent les têtes des 
os du métacarpe n’éprouve que de faibles va- 
rations, et elle est moins considérable que 
celle des extrémités des métatarsiens. 

Il résulte de ces considérations anatomiques 
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_ qu'il existe la plus grande analogie entre les 
articulations métacarpo et métatarso-phalan- 
giennes, et que les amputations pratiquées dans 
les unes et dans les autres sont soumises à des 
régles identiques. 

Dans l’un et l’autre cas, le membre étant 
maintenu par un aide , le chirurgien embrasse 
avec la main gauche, placée en supination, les 
portions des doigts ou des orteils qu'il veut 
emporter. Le pouce d’un côté, et l'indicateur de 
l'autre doivent appuyer sur les extrémités de 
la ligne formée par les articulations que l’on va 
diviser. La main droite, armée d’un couteau 
droit , pratique une incision demi-circulaire, à 
convexité antérieure, qui s'étend transversale- 
ment au-devant de la face dorsale du métatarse 
ou du métacarpe, en rasant les commissures des 
doigts ou des orteils. Le lambeau qui résulte de 
cette première section est disséqué, relevé et 
ensuite maintenu par un aide. Alors, procédant 
de gauche à droite, la pointe du couteau est 
promenée sur la face dorsale des articulations 
mises à nu ; elle les divise et les traverse. L’ins- 
trument glisse ensuite sous la face inférieure 
des extrémités des phalanges situées au côté gau- 
che del’opérateur, en même temps que lemembre 
esttourné de telle sorte que ce côté devient supé- 
rieur à l’autre. Dans cette situation, le praticien, 
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tenant de la main gauche les orteils ou les doigts 
relevés, incise les tégumens de la face palmaire 
de l’organe , de manière à raser les commissures 
de ce côté et à détacher successivement chacun 
des doigts. | 

Ce procédé exige, pour être convenablement 
exécuté, une certaine habitude de la part du 
chirurgien. Dans mes essais sur le cadavre, j'ai 
souvent trouvé plus de facilité à tailler d'abord 
les deux lambeaux opposés, et à diviser ensuite 
les tissus fibreux articulaires. 

Quoi qu’il en soit, l'opération étant terminée, 
les artères collatérales doivent être liées avec 
soin ; la plaie sera réunie par première inten- 
tion, au moyen de bandelettes agglutinatives, et 
afin que le pus s’écoule avec liberté, l’on pla- 
cera le membre dans la demi-flexion, et de 
telle sorte que l’une des extrémités de la plaie 
soit située beaucoup plus bas que l’autre. 

Si l’on n'avait à extirper que deux ou trois 
doigts placés à l'extrémité de la rangée formée 
par ces organes, on devrait se conduire comme 
dans le cas précédent, et former deux lambeaux, 
que l’on réunirait de la face dorsale à la face 
palmaire, afin d'éviter autant que possible l’abon- 
dance et la longueur de la suppuration. Le même 
procédé serait applicable s1 l’on opérait sur les 
orteils. Dans les cas où le malade n’a point en- 
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core atteint l’âge de la puberté à M. Laisfranc 
pense qu’il y aurait quelque avantage à profiter 
du décollement des épiphyses antérieures des os 
du métacarpe ou du métatarse, afin d’emporter 
la tête de ces os en même temps que les orteils. 
Mais, indépendamment de ce que ce procédé 
n'est réellement supérieur en rien à celui qui 
a été précédemment décrit “il serait peut-être 
difficile de séparer ainsi du corps des os les têtes, 
qui leur sont d'autant plus intimement unies, 
que le sujet est plus âgé; et en supposant que 
lon y parvint, la diminution de la longueur de 
l'organe pourrait, au pied sur-tout, entraîner 
de la gène dans l’exécution de ses fonctions. 

L’amputation dont il s’agit ici a sans doute été 
déjà pratiquée. Il est difficile de croire qu’elle 
n'ait excité l'attention d'aucun praticien ; et que 
sur-tout les chirurgiens militaires, en voulant 
retrancher soit la totalité des orteils, soit les 
quatre derniers doigts, aient toujours fait autant 
de plaies séparées qu'ils avaient d’amputations 
à pratiquer. Je ne puis donc considérer comme 
nouvelle l'opération décrite par M. Lisfranc; mais 
en la plaçant au rang des procédés réguliers et 
usuels , ce chirurgien a rendu un véritable ser- 
vice à la médecine opératoire. Elle a déjà été 
pratiquée avec succès; M. Baud, professeur 
belge très-distingué, y a eu recours sur une 
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jeune fille dont les quatre derniers doigts avaient 
été complétement écrasés : vingt jours ont suffi 
pour la cicatrisation complète de la solution de 
continuité. La malade n’a d’ailleurs pas éprouvé 
d'accident à la suite de l'opération. 

Au milieu de tous les travaux dont l’articu- 
lation scapulo-humérale a été l’objet, et des 
tentatives multipliées que les chirurgiens ont 
faites pour y exécuter l’amputation du bras, 
une vérité importante s’est trouvée rigoureu- 
sement démontrée. Les bons esprits reconnais- 
sent que si tous les procédés successivement 
préconisés, afin de pratiquer cette opération, 
peuvent être aisément mis en usage sur les 
cadavres et lorsque toutes les parties qui en- 
vironnent l'articulation sont intactes, des cir- 
constances opposées les rendent souvent impra- 
ticables. Chezle sujet vivant, spécialement à lar- 
mée , lorsque l'épaule est fracassée et presque 
complétement détruite dans une grande partie 
à sa circonférence, le chirurgien n’a plus le choix 
de l'opération qu’il convient d'employer : mai- 
trisé par lé désordre qu'il a sous les yeux, il ne 
Jui reste ordinairement d’autre ressource que de 
ménager les parties épargnées par la cause vul- 
nérante, et de tailler ainsi des lambeaux plus 
ou moins imparfaits, destinés à recouvrir autant 
que possible la solution de continuité. 
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Tous les procédés imaginés depuis Ledran et 
Lafaye jusqu'à MM. Larrey, Dupuytren et Lis- 
franc , présentent ce grave inconvénient qu'ils 
ne peuvent être appliqués à tous les cas. Mais 
aussi ils ont cet avantage que, divisant des por- 
tions différentes de la circonférence de l’article, 
des circonstances particulières peuvent impé- 
rieusement exiger l'emploi de chacun d’eux. Les 
chirurgiens militaires , sur-tout , sous les yeux 
desquels se multiplient presque à linfini toutes 
les formes de blessures, ne doivent rester étran- 
gers à aucune des manières suivant lesquelles on 
peut former les lambeaux pendant l’extirpation 
du bras dans son articulation supérieure. Il im- 
porte qu'ils sachent, comme les premiers chi- 
rurgiens qui ont exécuté cette opération , tailler 
un lambeau supérieur aux dépens du deltoïde, 
ou, à l'exemple des opérateurs les plus moder- 
nes, conserver deux lambeaux latéraux, l’un 
antérieur et l’autre postérieur, qui doivent être 
réunis d'avant en arrière suivant l’axe du corps. 
C’est en effet à ces deux méthodes générales 
que se rapportent presque toutes les modifica- 
tions dont l’énucléation du bras a été jusqu'à 
présent l’objet. 

Considérées d’une manière générale, les opé- 
rations de ce senre, durant lesquelles on fait 
deux lambeaux, l’un antérieur et l’autre pos- 
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térieur , doivent être préférées à celles qui se 
rattachent à la méthode opposée. La réunion 
des chairs dans une direction telle que la 
plaie soit parallèle an plus grand diamètre des 
surfaces articulaires , et que le pus trouve en 
bas une issue facile, est trop favorable à la 
guérison pour que l’on puisse méconnaitre un 
tel avantage. M. Lisfranc, après avoir, de con- 
cert avec M. Champesme, imaginé un procédé 
nouveau pour exécuter le lambeau deltoïdien, 
a voulu perfectionner aussi la méthode qui 
consiste à faire des lambeaux latéraux. Pour 
cela, au lieu de couper les tissus de la peau 
vers les parties profondes , 1l perfore les chairs 
et traverse d’abord l'articulation. Le bras étant 
éloigné du tronc de trois à quatre pouces, 
M. Lisfranc glisse un couteau à amputation 
long et étroit sous le bord postérieur de l’ais- 
selle, et en dirige la pointe en haut de manière 
à ce que, traversant la portion postérieure de la 
jointure , elle vienne sortir au devant du som- 
met de l’apophyse acromion. Le tranchant de 
l'instrument est dirigé vers le coude, et en le 
portant en bas, on taille aisément le lambeau 
postérieur. Celui-ci étant relevé par un aide, 
l’articulation se présente déjà ouverte, et l'on 
n'a plus qu'à contourner la tête de l'humérus 
d'arrière en avant, pour terminer l'opération par 
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la formation du lambeau antérieur. A l'instant 
où l’on va diviser l'artère brachiale , on fait sai- 
sir et comprimer la portion du lambeau qui la 
contient par les doigts d’un aide, au devant 
desquels il faut opérer la section; la ligature 
est ensuite pratiquée, et les lambeaux sont rap- 
prochés l’un de l’autre. 

En comparant cette opération à celle de 
M. Larrey, il est facile de démontrer qu’elle 
ne présente aucun avantage sur cette derniere. 
L'action de traverser les articulations avec le 
couteau avant de tailler les lambeaux, est sans 
doute un procédé expéditif ; mais 1l réussit 
quelquefois difficilement. Sur les cadavres mé- 
mes , lorsque les jointures sont rigides et que 
les ligamens s'opposent à l’écartement des sur- 
faces osseuses, on ne peut qu'avec beaucoup de 
peine glisser entre elles la lame du couteau : 
que sera -ce donc chez les sujets vivans lors- 
que tous les muscles, contractés par la crainte 
et la douleur , rapprochent les os et les pressent 
avec force les uns contre les autres ? Malgré 
toutes les indications fournies par les saillies 
voisines des articles, les chirurgiens les plus 
habiles et les plus exercés ne peuvent quelque- 
fois traverser de bas en haut et d’arrière en 
avant l'articulation scapulo-bumérale : alors on 
est obligé de multiplier les tentatives, d’incli- 
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ner de cent facons la lame de l'instrument, de 
réitérer les piqures, de tourmenter et d'irriter 
les parties , afin de parvenir à exécuter, en der- 
nier résultat, ce que l’on aurait fait avec la 
plus grande facilité en découvrant d’abord la 
capsule articulaire. Ces inconvéniens, je le ré- 
pète, ont lieu sur les cadavres lorsque toutes les 
parties privées de l’action vitale n’opposent 
aucune résistance ; ils doivent nécessairement 
être plus fréquens et plus graves chez les sujets 
vivans ; et rien n'égalerait la confusion d’un chi- 
rurgien qui, apres avoir essayé ce procédé, 
serait obligé de l’abandonner et de revenir enfin 
à la méthode ordinaire. Il vaut donc mieux re- 
courir d’abord à cette dernière, et parmi les 
procédés qui s’y rattachent, ceux de M. Larrey 
_et de M. Dupuytren méritent incontestablement 
de fixer, dans la plupart des cas, le choix des 
praticiens. 

Si l'amputation du bras dans son articulation 
supérieure a effrayé les premiers chirurgiens qui 
en ont conçu la possibilité, celle de la cuisse 
entre l’os coxal et le fémur à paru bien plus 
redoutable encore. Rejetée par Pott, cette 
grande opération est conseillée par la plupart 
des chirurgiens de nos jours. On compte 
qu’elle a déjà été pratiquée sept fois avec suc- 
cès, et par conséquent il convient de la com- 
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prendre parmi les opérations sur l'utilité des 
quelles aucun doute ne peut plus être désor- 
mais admis. 

Tous les praticiens connaissent les procédés 
de Ravaton, de Moublet, d’Abernethy, de 
M. Larrey et de Cutherie, pour extirper la 
cuisse dans l'articulation coxo-fémorale. Parmi 
ces chirurgiens , les uns font comprimer d’a- 
bord l'artère crurale , d’autres commencent par 
opérer la ligature de ce vaisseau; quelques-uns 
disposent ensuite les lambeaux latéralement, 
tandis qu’il en est qui les placent en avant et 
en arrière , et que, suivant le conseil déjà donné 
par B. Bell, M. Abernethy coupe d’abord cir- 
culairement les tissus. Enfin tantôt la désarticu- 
lation est opérée après la formation des deux 
lambeaux, tantôt, l’un d'eux étant achevé, 
l’on ouvre l'articulation , et contournant le fé- 
mur avec l’instrument, la section du lambeau 
opposé termine l'opération. 

Les considérations que j'ai présentées relati- 
vement aux avantages et aux inconvéniens at- 
tachés aux nombreux procédés recommandés 
pour l’amputation du bras dans son articula- 
tion supérieure , sont rigoureusement appli- 
cables aux diverses manières suivant lesquelles 
on peut détachér la cuisse. C’est encore ici la 
disposition des parties qui nécessite ordinaire- 
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ment la conservation des lambeaux latéraux 
ou antéro-postérieures. 

M. Lisfranc pense que la désarticulation du 
fémur devient plus simple et plus facile, si, plon- 
geant un couteau en avant, au niveau de Far- 
ticulation , et au côté externe des vaisseaux cru- 
raux, l’on contourne le col fémoral en dehors 
jusqu'à ce que la pointe de l'instrument sorte 
à la partie postérieure et supérieure de la cuisse. 
Le tranchant de la lame étant ensuite glissé sur 
le trochanter, on taille un lambeau externe qui 
est immédiatement relevé par les aides ; le cou- 
teau est ensuite porté en dedans du col du fémur, 
de manière à ce que sa pointe sorte à l'angle pos- 
térieur et supérieur de la première plaie, et l’on 
forme le lambeau interne, qui doit être aussi 
long et aussi large que le précédent. Avant de 
terminer celui-ci, un aide saisit entre ses doigts 
et comprime les parties qui renferment l’artère 
crurale, de manière à ce que la section de ce 
vaisseau ne soit suivie d'aucun écoulement san- 
guin. Toutes les chairs étantrelevées, l'on divise 
la capsule articulaire, ainsi que le ligament 
interne de l’article, et l'opération se trouve 
achevée. 

Les vaisseaux doivent être liés immédiatement 
apres la formation de chaque;lambeau. Ce pro- 
cédé présente incontestablement une grande 
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simplicité : il peut être exécuté avec une promp- 
titude remarquable; mais il n'offre en défi- 
nitive aucun avantage bien marqué sur plu- 
sieurs des opérations du même genre que jai 
précédemment indiquées. La difficulté princi- 
pale que présente l’extirpation du fémur, con- 
siste dans l’inégale épaisseur des parties qu'il 
faut diviser, et qui s'oppose à ce que les lam- 
beaux puissent être exactement semblables. La 
saillie du trochanter gêne d’ailleurs le mouve- 
ment des instrumens, et la peau qui le recouvre, 
étant mince et presque dépourvue de tissu cel- 
lulaire, ne peut que difficilement entrer dans 
la composition du lambeau externe. 

Ces raisons me portent à penser qu'il vaut 
mieux , en général, placer sur le trochanter le 
point de réunion des lambeaux, en même temps 
que l'angle opposé de la plaie correspond à la 
tubérosité ischiatique. De cette manière on a 
une solution de continuité oblique de dehors en 
dedans et de haut en bas ; l'écoulement du pus 
est facile, et les deux lambeaux, formés de par. 
ties également épaisses, n’ont pas besoin d’une 
grande étendue pour s'appliquer exactement l’un 
à l’autre. Relativement au manuel opératoire , 
on peut obtenir le résuitat que j'indique, soit en 
plongeant un couteau de dehors en dedans, et 
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en taillant un premier lambeau, dans l'épaisseur 
duquel on lie l’artère crurale, que l’on à fait 
préalablement comprimer sur le pubis , soit en 
coupant les parties de la peau vers l’article. 
Dans tous les cas, les deux lambeaux étant 
faits, la désarticulation ne présente plus au- 
cune difficulté. 

Si les travaux de M. Lisfranc relativement 
aux amputations des membres sont suscepti- 
bles d’être cités avec éloge, son procédé pour 
l’opération de la taille chez la femme ne me 
semble pas mériter au même degré l’approba- 
tion des praticiens. 

Au-dessous du clitoris, chez la femme, on 
trouve un espace triangulaire borné en haut 
par la symphyse pubienne, en bas par lurètre, 
sur les côtés par les branches du pubis, les corps 
caverneux , le muscle ischio-caverneux, l'artère 
honteuse interne et les lèvres de la vulve. Cest 
à travers cet espace que M. Lisfranc propose de 
pénétrer jusqu'à la vessie. On y trouve, en pro- 
cédant des parties les plus superficielles vers les 
plus profondes, la membrane muqueuse géni- 
tale, un tissu cellulaire lache et lamineux , quel- 
ques fibres du muscle constricteur du vagin, 
derrière lequel se trouve ce faisceau celluleux 
élastique et serré qui forme ce que l’on appelle 
le ligament antérieur de la vessie. En haut, 
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s'étend de la symphyse, et en bas on rencontre, 
près de l’urètre, une couche fort mince de tissu 
érectile. 

La femme étant située et maintenue comme 
lorsque l’on pratique la taille urétrale, deux 
aides écartent légèrement les grandes et les pe- 
tites lèvres. Le chirurgien, placéentre les cuisses 
de la malade, porte dans la vessie un cathé- 
ter semblable à celui dont on fait usage pour 
l’homme , et en dirige la cannelure vers la sym- 
physe pubienne. Cet instrument est confiéà un 
aide, qui, le tenant dans une situation perpen- 
diculaire, déprime avec lui lurètre et le porte 
vers l’anus : l’espace dont nous avons parlé se 
trouve dès-lors agrandi. L'opérateur, après en 
avoir exploré toutes les parties avec le doigt 
indicateur de la main gauche, y fait, avec un 
bistouri droit, une incision demi-circulaire, à 
cônvexité supérieure , et qui embrasse l’urètre 
dans sa concavité. Commencée au niveau de la 
face latérale droite du méat urinaire, cette in- 
cision doit suivre le contour de l’arcade pu- 
bienne, à une ligne de distance des os, et 
finir, du côté opposé, au même point que celui 
d'ou elle est partie. On coupe ensuite, couche 
par couche, les tissus qui ont été indiqués plus 
‘haut; le doigt indicateur gauche, porté dans 
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la plaie, écarte les parties et précède l’instru - 
ment en Îui servant de guide. Il importe de 
n’exercer sur la vessie aucune pression suscep- 
tible de la détacher de la symphyse pubienne. 

Parvenu sur la face antérieure du réser- 
voir de l'urine, le chirurgien peut, ou l’inciser 
transversalement au-dessus de l'insertion de 
l’urètre , ou plonger la pointe du bistouri dans 
la rainure du cathéter, à travers la paroi vé- 
sicale, qu'il divise longitudinalement du col 
vers le sommet de l'organe, l’urètre etle col de- 
vant toujours demeurer intacts au-dessous du 
point où commence l'ouverture. Dans le premier 
cas, les fibres de la vessie sont coupées en tra- 
vers, mais la division est située très-près de la 
plaie extérieure ; dans le second, ces fibres sont 
longitudinalement incisées, au contraire, et lou- 
verture que l’on a pratiquée doit s'étendre jus- 
qu’à quinze lignes environ du repli antérieur du 
péritoine, | 

Telle est la méthode de M. Lisfranc. Son ap- 
parente simplicité est plus que compensée par 
les graves inconvéniens qu'on [ui reconnait 
aussitôt qu'on la pratique. En effet , pour arri- 
ver à la vessie entre l’urètre et la symphyse pu- 
bienne , 1l faut couper toujours les parties avec 
la pointe du bistouri, qui agit lentement et péni- 
blement au milieu d’une plaie aussi étroite et 
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aussi profonde. Aucune ligne de démarcation 
sensible n’existe, chez la femme, entre la fin de 
l’urètre et le commencement de la vessie: aussi 
ai-je vu les élèves les plus habiles de M. Lisfranc 
commencer plusieurs fois l’incision sur le pre- 
mier de ces organes; ce qui anéantit dès-lors 
tous les avantages qu'il attribue à sa méthode, 
et qui consistent à ménager le col de la vessie. En 
supposant même que l'opération soit parfaite- 
ment exécutée, on a une plaie située dans la 
partie la plus resserrée du détroit inférieur du 
bassin , et à travers laquelle les calculs un peu 
volumineux ne peuvent sortir qu'en dépri- 
mant fortement l’urètre ainsi que la paroi va- 
ginale antérieure, et en déchirant toutes Îles 
parties qui forment le canal étroit de la divi- 
sion.Onpeutobjecter que cetinconvénientexiste 
à un aussi haut degré dans les procédés suivant 
lesquels l’urètre et le col vésical sont incisés ; 
mais d'abord cela ne prouve pas qu'il ne soit 
l’objet d’un reproche que mérite la méthode de 
M. Lisfranc; ensuite 1l serait facile de démon- 
trer que les méthodes urétrales elles-mêmes 
doivent être proscrites. Après l'exécution du 
procédé de M. Dubois, par exemple, l’uretre 
et le col de la vessie, divisés en haut, forment un 
canal qui communique directement à la vessie, 
et dans lequel on peut engager les tenettes 
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chargées du calcul. En opérant comme M. Lis- 
franc, au contraire , la paroi supérieure de 
lurètre et la partie du col de la vessie qui forme 
la partie inférieure de la plaie de cet organe, 
constituent unesorte de valvule, qui setend avec 
d'autant plus de force au- dessous de l'instru- 
ment et du corps étranger , que celui-ci est plus 
volumineux, et que l’on est obligé de Fabaisser 
davantage pour le faire sortir. Cette valvule est 
toujours entrainée par les tenettes, contuse et 
quelquefois déchirée, ainsi que je m'en suis as- 
suré en examinant à travers l'abdomen le méca- 
nisme de l'extraction des calculs par la méthode 
dont il est ici question. Or, il est incontestable 
que ces désordres, joints à ceux qui peuvent ré- 
sulter du froissement d’une pierre murale contre 
la paroi supérieure de l’urètre, peuventoccasion- 
ner des accidens aussi graves que ceux qui ré- 
sultent de lincision de cet organe. On doit 
ajouter à ces observations qu'il existe souvent 
chez les vieilles femmes, entre la symphyse du 
pubis et la vessie , un plexus veineux considé- 
rable qui ne saurait manquer d’être largement 
ouvert par le bistouri de M. Lisfranc, et qui peut 
être la source d’une hémorragie abondante. J'ai 
vu,sur un cadavre, l’incision de ce plexus fournir 
près d’une palette de sang noir; il s’en serait 
écoulé bien davantage pendant la vie, au milieu 
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des efforts que les malades exécutent lorsqu'on 
divise les tissus. 

Il résulte des considérations précédentes que 
la méthode nouvelle de M. Lisfranc réunit au 
désavantage d’une manœuvre difficile l’incon- 
vénient bien plus grand encore de ne livrer au 
calcul qu'un passage resserré. Elle ne saurait, 
sous aucun rapport, être préférée à la taille va- 
ginale, dont l'exécution est facile, et qui per- 
met de retirer la pierre à travers le centre ou 
la partie la plus large du détroit pelvien. 

Il n’y a que peu d’analogie entre l'extraction 
des. calculs vésicaux et.celle du cristallin devenu 
opaque ; cependantje ne puis quitter la méthode 
de M. Lisfranc sans dire un mot du kystitome ré- 
cemment proposé par M. Bancal pour inciser la 
capsule cristalloïde. Cet instrament est composé 
d'une gaine longue, étroite et plate, ayant un 
petit couloir à son extrémité supérieure, et d’où 
l'on fait sortir ,en pressant un bouton placé laté- 
ralement , une petite lame aigué et tranchante, 
qui, mise en mouvement , fait saillie au dehors 
et agit avec autant de facilité que de certi- 
tude. 

1l est évident que le kystitome de M. Bancal 
ne diffère de celui de Lafaye qu'en ce que le 
bouton, dontda pression fait sortir la lame, est 
situé sur le côté de la gaine , au lieu de l'être à 
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son extrémité. Par cette correction, l'instrument 
est rendu plus commode et plus facile à diri- 
ger; mais comme en définitive on peut aisément 
et sûrement inciser la capsule cristalline sans 
recourir au kystitome à gaine, l'invention de 
M. Bancal aura vraisemblablement le même sort 
que celle de Lafaye : son instrument, loué en 
théorie, ne sera que rarement employé dans la 
pratique. 

Trop peu volumineux, les cautères dont on 
fait usage, afin de cautériser les bulbes des cils 
après leur arrachement, dans le trichiasis , ont 
tous le grave inconvénient de se refroidir trop 
vite, et par conséquent de perdre bientôt toute 
leur action. M. Champesme , dans l'intention 
de faire disparaitre cet obstacle à une opération 
souvent indispensable , a imaginé un cautère, 
terminé par une boule, qui supporte elle-même 
la pointe assez aiguë avec laquelle on exécute 
la brülure. Suivant l’auteur, cette boule est 
assez volumineuse pour que, convenablement 
échauflée , elle prévienne le trop prompt re- 
_froidissement de la pointe. Mais n'est-il pas à 
craindre que si celle-ci est courte, l’action 
du corps sphéroiïde incandescent ne se fasse 
sentir à la paupière ou même à l'œil ? Si elle est 
longue , au contraire, ou si l’on n'échauffe que 
médiocrement le cautère, il ne remplra plus 
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lindication que l’on se propose. Cependant. 
l'instrument , corrigé par M. Champesme, peut 
être utile ; et l’on pourrait appliquer avec avan- 
tage des globes servant de réservoir au calorique 
à plusieurs cautères très-déliés dont on fait usage 
en chirurgie. C'est aux réflexions et à l’expé- 
rience des praticiens à prononcer sur la valeur 
de ces idées. 

 Onne rangera pas au nombre des expériences 
inutiles à la physiologie pathologique et à la chi- 
rurgie, celles dontlesartèresontétél’objet durant 
les dernières années qui viennent de s’écouler. 
Tous les praticiens connaissent les importans 
travaux de M. Scarpa sur le traitement des ané- 
vrysmes, et spécialement sur les ligatures arté- 
rielles. On sait que cet illustre chirurgien, par- 
tisan exclusif de l’aplatissement des vaisseaux, 
les oblitère au moyen d'un ruban large de fils 
cirés, qu'il serre sur un cylindre de linge enduit 
de cérat : de telle sorte que, l'artère pressée par 
la surface aplatie du ruban contre la face pos- 
térieure du corps étranger, n’éprouve aucun 
froncement , aucune section , et que ses parois , 
laissées intactes, sont seulement maintenues 
appliquées l'une à l’autre par leur face in- 
terne. 

Cette méthode luttait avec avantage contre 

le procédé ordinaire, suivant lequel on entoure 
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le vaisseau d’une ligature immédiatement serrée 
sur eux, lorsque les expériences de Jones, 
ainsi que les réflexions de Lawrence et de Hod- 
gson tendirent à démontrer qu'il faut lier les 
artères de manière à couper toujours leurs tu- 
niques interne et moyenne, et à mettre la tu- 
nique celluleuse en contact avec elle-même. 
Quelques praticiens allèrent plus loin, et préten- 
dirent qu’en liant les vaisseaux avec des fils de 
soie ou avec d’autres matières animales, on 
pourrait laisser dans la partie l’anse de la liga- 
ture et que l'absorption la ferait disparaitre; 
mais l'expérience n’a pas sanctionné ces pré- 
ceptes, et Les substances ainsi laissées dans les 
parties ont déterminé la formation d’abeès con- 
sécutifs, avec la suppuration desquels elles sont 
sorties. 

Cependant M. Scarpa répéta les expériences 
des observateurs anglais, et il en déduisit de 
nouvelles conséquences en faveurde sa méthode. 
Déjà, en France, MM. Dubois, Viricelle et Larrey 
avaient obtenu l'oblitération permanente des 
artères après avoir laissé séjourner des ligatures 
sur elles pendant cinq à six jours. En Angle- 
terre, B. Travers avait produit le même effet 
au moyen d'une ligature serrée seulement du- 
rant six heures. Ces faits étaient demeurés 150- 
lés : les praticiens français se servant de serre- 
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nœuds, s'étaient sur-tout proposé de ne déter- 
miner l’oblitération des vaisseaux qu’au moyen 
d'une compression graduelle, qui, génant de 
plus en plus la circulation, devait favoriser la 
dilatation des branches collatérales supérieures 
et prévenir la gangrène du membre. 

M. Scarpa , au contraire, propose la ligature 
temporaire des vaisseaux comme une méthode 
générale. Il veut les oblitérer tout-à-coup, et il 
pense qu'en ne laissant les fils en place que du- 
rant le temps nécessaire au développement de 
l'inflammation adhésive, il rendra le succès de 
l'opération plus assuré, et préviendra la section 
trop promptedes tuniques artérielles. Trois jours 
chez les suiets forts et vigoureux, quatre ou six 
chez ceux qui sont faibles ou cacochymes, tel 
est l’espace durant lequel il maintient la liga- 
ture. À cette époque, une lymphe plastique et 
coagulable s'est épanchée au dedans et au de- 
hors du vaisseau; les parties de la tunique in- 
terne qui ont été rapprochées sont adhérentes; 
un caillot fibrineux remplit l'artère au-dessus et 
au-dessous de la ligature; enfin le travail de la 
consolidation du vaisseau est assez avancé pour 
que le sang ne puisse rompre les barrières que 
la nature oppose à son cours. | | 

Suivant cette méthode nouvelle, la guérison 
des anévrysmes exige deux opérations bien dis- 
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nctes, dont l’une consiste à placer la ligature 
et l’autre à l'enlever. La première s'exécute au 
moyen d'un ruban de fils cirés, que l’on serre à 
la manière accoutumée sur un cylindre de linge 
enduit de cérat, ou, mieux encore, sur un rou- 
leau de sparadrap de diachylum gommé. Quant 
_à la manière d’ôter sûrement la ligature, plu- 
sieurs chirurgiens italiens, qui ont adopté les 
idées de M. Scarpa, ont imaginé des procédés 
assez ingénieux. MM. Paletta et Roberts, par 
exemple, proposeèrent de placer un ou deux 
fils cirés immédiatement sur l'artère ou entre 
le cylindre et la ligature, avant de serrer le 
vaisseau, et de faire un nœud coulant sur le 
premier nœud. Le nœud coulant étant défait, 
on délie le nœud principal au moyen de ces 
fils, dont on a formé deux anses que l’on tre 
en sens contraire. M. Uccelli place entre le 
cylindre et le ruban de fil l'extrémité d’une 
sonde cannelée, sur laquelle il conduit en- 
suite, lorsqu'il le juge convenable, la lame 
des ciseaux destinés à diviser la ligature. Le 
professeur Giuntini attache un fil à l'extrémité 
du cylindre, afin de pouvoir aisément l’extraire 
sans porter aucun instrument dans la plaie. 
Enfin il en est qui font usage de serre-nœuds, 
de pinces aplaties à l'extrémité de leurs bran- 
ches, et d’autres instrumens analogues qu'ils 
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substituent à la ligature ordinaire, et qu'ils 
croient propres à aplatir les vaisseaux. 

M. Scarpa prétend avec raison que tous ces 
procédés ont le grave inconvénient d'exiger le sé- 
jour prolongé de corps étrangers dans les plaies. 
Suivant la plupart d’entre eux, il faut introduire 
le doigt jusque sur la ligature, soit pour dégager 
le nœud coulant ou relâcher le lien principal , 
soit pour diriger les ciseaux ou le bistour1; ce 
qui est souvent difficile, à raison et de la pro- 
$ondeur à laquelle est située l'artère, et du gon- 
flement des parties molles. L'illustre professeur 
de Pavie a imaginé, pour exécuter sans effort 
la section de la ligature, une sonde cannelée, 
fendue dans l'étendue de cinq à six lignes à son 
extrémité inférieure. Sur l’un des côtés de la 
cannelure sont deux anneaux dont le diamètre 
est proportionné au volume des rubans , et qui 
correspondent l’un au rebord et l’autre au fond 
de la gouttière de la sonde. Un sillon tres-étroit 
règne le long de celle-ci et se termine à la fente 
dont il a été question. 

Afin de se servir de cet instrument, les bouts 
de la ligature sont engagés dans les anneaux, et 
pendant que de la main gauche on tend les pre- 
miers , la sonde est enfoncée de la droite jus- 
qu'à ce que les autres appuient sur le nœud : 
alors le chirurgien donne à l'instrument une 
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direction parallele à celle du vaisseau, et l'ap- 
pliquant au fond de la plaie, la fente qui le 
termine recouvre , en le coupant à angle droit, 
le jet circulaire de la ligature. Les bouts de 
celle-ci sont entortillés autour de la sonde, afin 
que ces rapports ne varient pas. 

On divise ensuite la ligature au moyen d’un 
petit couteau à tranchant convexe et dont la 
lame , assez mince pour pénétrer dans le sillon 
et dans la fente de la sonde, n’a pas plus de 
cinq lignes de longueur. La pointe de cet ins- 
trument est émoussée, et à sa base existe un 
obstacle destiné à l’empêécher de pénétrer plus 
que ne le comporte la longueur du tranchant. 
La sonde étant appliquée sur le lien qui serre le 
vaisseau, celui-ci est préservé de toute atteinte 
par le cylindre desparadrap, et le couteau, porté 
dans le sillon de la cannelure , pénètre bientôt 
à travers la fente jusque sur le fil, qu'il divise à 
l'aide d’un mouvement léger en sciant qu'on lui 
imprime. La sensation d’une résistance vaincue 
et la liberté qu'éprouve la sonde avertissent que 
l'opération est terminée. 

Il faut retirer d’abord le cylindre au moyen 
d'un fil qui lui est attaché et dont l'extrémité 
sort par la plaie. En faisant ensuite sortir l’ex- 
trémité de la sonde, elle entraine la ligature 
avec elle; mais comme tous ces objets sont alors 
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collés entre eux et que des tractions incon- 
sidérées pourraient être nuisibles, il faut ne 
procéder à l’extraction que quand on s’est bien 
assuré de la section complète du lien circulaire, 
et s'abstenir avecsoin d'imprimer aux parties des 
tiraillemens trop considérables. Afin que l’intro- 
duction de la sonde soit plus facile et que des 
corps étrangers moins nombreux traversent la 
plaie, M. Scarpa conseille de couper l’un des 
bouts de la ligature près du nœud, l’autre portion 
des fils suffisant pour servir de guide à la sonde. 

Telle est une méthode qui a déjà obtenu 
beaucoup de vogue en Italie. MM. Paletta et 
Biraghi , de Milan ; Maunoir, de Genève ; Watt- 
mann, d'Inspruck; Friz, de Prague ; Medoro, 
de Padoue; Solera, de Mantoue, et un grand 
nombre d’autres praticiens, se louent des succès 
qu'ils ont obtenus par elle. 

Cependant est-il vrai que la section de Ja 
ligature, le troisième jour après son applica- 
tion, prévienne constamment la division de 
l'artère? Des expériences et des observations 
tendent à le démontrer; mais M. Béclard:, en 
répétant ces expériences, a remarqué que plu- 
sieurs fois l'extraction des fils n’a pas empêché 
l’ulcération et la section du tube artériel. On 
conçoit en effet que toutes les fois que la cons- 
triction sera forte, elle ne pourra exister pen- 
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dant trois jours sans priver de la vie les tissus 
sur lesquels elle agit; et, d'autre part, si l’on ne 
serre pas assez, la circulation pourra se conti- 
nuer malgré la ligature et l’oblitération du vais- 
seau n'aura pas lieu. Il résulte de là que le chi- 
rurgien est placé entre deux écueils, et qu'il 
ne peut que très-difficilement échapper à l’un 
sans échouer sur l’autre. 

La méthode de M. Scarpa présente-t-elle d’al- 
leurs plus de süreté que celle dont on fait habi- 
tuellement usage? Il est permis d'en douter ; car 
aux exemples de succès que rapportent les prati- 
ciens italiens, on pourraitopposer avec avantage 
les opérationsnon moins heureuses pratiquées en 
France suivant la méthode ordinaire. Est-il vrai 
ensuite que l'extraction de la ligature rende la 
guérison plus rapide? On ne peut en douter, 
s’il s’agit de l’emploi du cylindre : car alors la 
plaie doit rester long-temps ouverte avant que 
l'artère, aplatie et médiocrement serrée, soit 
coupée dans toute son épaisseur ; mais lorsque 
le vaisseau est étreint par une ligature de mé- 
diocre volume et que ses deux tuniques internes 
ont été d'abord divisées, la section de la tunique 
celluleuse , et par conséquent la chute de la 
ligature, ne se font pas long-temps attendre. 
Dans ces cas, l'extraction prématurée des fils ne 
hâterat pas sensiblement la guérison. 
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Enfin, en supposant que la méthode précé- 
demment décrite soit aussi avantageuse que le 
pense M. Scarpa, faudrait-il donc. absolument 
recourir à la sonde et au bistouri que ce prati- 
cien emploie ? Je ne puis le penser. Des ciseaux 
bien évidés , guidés par les bouts de la ligature 
jusque sur le lien circulaire, suffiront certaine- 
ment pour couper celui-ci, au moins dans tous 
les cas où l'artère ne sera pas très-profondé- 
ment située. 

Il résulte , au reste, de tout ce qui a été écrit 
jusqu’à présent sur la ligature des artères, que 
le succès de cette opération dépend moins qu’on 
ne l'a généralement pensé des procédés par- 
ticuliers au moyen desquels .on l’exécute. Les 
conditions principales que l’on doit s'attacher 
alors à remplir consistent : 1°..à ne lier que des 
parties saines des vaisseaux ; 2°. à placer la liga- 
ture loin de la naissance des branches collaté- 
rales, qui entretiendraient la circulation dans le 
bout de l'artère et s’opposeraient à la formation 
du caillot qui doit servir à l’oblitérer; 3°. à évi- 
ter de placer des ligatures d'attente, qui-aug- 
mentent la phlogose et souvent ulcerent les tu- 
niques artérielles de manière à déterminer l’hé- 
morragie qu’elles étaient destinées à combattre. 
Lorsque ces précautions sont prises, et que le 
vaisseau est serré de manière à y interrompre 
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complétement le cours du sang, sans toutefois 
couper sa tunique celluleuse, il est rare qu'il 
survienne des hémorragies consécutives, et au- 
cune des méthodes connues ne met plus sure- 
ment que la ligature immédiate ainsi pratiquée, 
à l'abri de cet accident redoutable. 

_ J'abandonne à la sagacité et à l’expérience de 
nos collègues les procédés que j'ai mentionnés 
dans ce travail, ainsi que les réflexions et les 
jugemens dont plusieurs d’entre eux m'ont 
fourni le texte. C’est au lit des malades et les 
instrumens à la main qu'il convient de pro- 
noncer en dernier ressort sur tous les objets de 
ce genre. Je me propose seulement de conti- 
nuer à l'avenir, sur le même plan, l’exposi- 
tion critique des progrès successifs de la méde- 
cine opératoire, et des découvertes qui auront 
lieu dans cette branche importante de l’art de 
guérir. Heureux si mes efforts sont favorable- 
ment accueillis, et s'ils suggérent à quelques- 
uns des lecteurs de ce recueil l’idée de perfec- 
tionnemens nouveaux ou d'inventions utiles, 
susceptibles de contribuer à l'illustration de la 
chirurgie militaire ! 
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MÉMOIRE 
SUR UN APPAREIL 


DESTINÉ À COMPRIMER L ARTÈRE ILIAQUE EXTERNE, 
DANS LE CAS D'ANÉVRYSME INGUINAL. 


Par M. VERDIER, 


Chirursien-herniaire de la marine et des hôpitaux 


militarres. 


Bien que placées profondément, quelques-ar- 
tères sont accessibles à une compression, qui 
serait avantageuse lors même qu'insuffisante 
pour guérir entièrement la maladie, elle ne 
ferait que préparer le sujet à l’importante opé- 
ration de l’'anévrysme. C'est ainsi qu'au moyen 
d'une espèce de demi-cercle compresseur, dont 
une extrémité s'applique au dos et l’autre sur 
la partie antérieure et supérieure du thorax, 
on a efficacement comprimé l'artère axillaire. 
J'espère démontrer, par le fait suivant, que le 
même résultat peut être obtenu à l’aide d'une 
action compressive permanente, exercée sur la 
terminaison de l’artere iliaque externe. 
; 
10 


(148) 

Le sieur Choult, suisse du ministère de la 
marine, àgé de trente-trois ans, d'un tempéra- 
ment éminemment lymphatique, sentit, au mois 
d'octobre 1815, en portant sa main sous le jarret 
gauche, une petite tumeur que l’on reconnut 
bientôt pour être un anévrysme. 

Quelques semaines apres, au moment où l’on 
se disposait à pratiquer l'opération nécessaire 
pour guérir cette maladie, on découvrit dans 
le pli de laine du même côté, à un pouce du 
ligament de Fallope , une seconde tumeur de 
même nature que la premiere, et qui fit aban- 
donner ce projet. Pendant trois mois, on fit des 
applications de glace sur l’un et l’autre ané- 
vrysme. La tumeur de laine ne prit que peu 
d’accroissement ; mais celle du jarret fit de tres- 
grands progrès. Le membre s’infiltra , les mou- 
vemens du genou devinrent douloureux et dif- 
ficiles. Au mois de février 1816, la jambe com- 
mença à perdre de sa sensibilité et de sa cha- 
leur , des phlyctènes s’élevèrent sur plusieurs 
points de la jambe ; des escarres gangréneuses 
se formèrent, s’étendirent promptement et en- 
vahirent enfin les deux tiers inférieurs du mem- 
bre. Lorsque le malade entra à la Charité, un 
sillon inflammatoire indiquait déjà lé point où 
finissait le sphacele. L'anévrysme poplité était 
vague, fort étendu, et ne battait plus; la tumé- 
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faction supérieure, au contraire, avait la grosseur 
d’un œuf, et perdait la moitié de son volume 
lorsqu'on la comprimait, ou qu'on interrom- 
pait la circulation au-dessus d’elle. 

L’amputation de la cuisse devenait urgente. 
On l’exécuta le 29 février 1816, sans rien faire 
contre l’anévrysme inguinal, que l’on se propo- 
sait de combattre plus tard. Rien ne troubla la 
guérison de Choult, qui sortit de l'hôpital ayant 
sa plaie parfaitement guérie, maissans que la tu- 
meur de l’aine eüt éprouvé aucune diminution. 

Ces premiers détails ont été recueillis par M. le 
professeur Boyer, qui avait amputé le malade. 

Ce fut un an après l'opération que je fus in- 
vité par M. Kéraudren à visiter Choult : j'avais 
déjà précédemment exercé, sous les yeux de 
M. Dupuytren, une compression directe sur 
l'artère iliaque interne, chez un sujet opéré de- 
puis avec le plus grand succès par cet habile 
chirurgien. 

La tumeur de Choult avait trois à quatre 
pouces de diametre dans toutes les directions ; 
elle faisait yne saillie d’un pouce à un pouce et 
demi; ses pulsations étaient sensibles à l'œil, 
même à travers les vêtemens qui la recouvraient. 
M. Dupuytren , ayant examiné le malade, crut, 
comme l'avait déjà fait M. Boyer, qu'il conve- 
nait de comprimer l'artère iliaque externe, On 
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fit précéder cette compression de l'application 
des réfrigérans. : 

A cet effet, le malade garda le lit pendant 
environ un mois. Plusieurs saignées furent pra- 
tiquées , on couvrit la tumeur de glace pilée, et 
l’on essaya graduellement d'appliquer le ban- 
dage compressif, afin de détendre la paroi abdo- 
minale et de la disposer à s’enfoncer sous la 
pelote du bandage jusqu'à l'artère. Les douleurs 
qui accompagnèrent l'emploi de ces premiers 
moyens furent assez vives pour obliger d’admi- 
nistrer d'assez fortes doses de sirop diacode, 
afin de procurer au malade quelques heures de 
sommeil. 

Après ces dispositions préliminaires, je pla- 
çai l'appareil que j'avais construit. I1se compose 
d’un ressort d'acier large de trois travers de 
doigt, soumis à un degré de trempe, qui, en 
lui laissant une grande élasticité, l'empêche de 
se déformer. Sa courbure, à-peu-pres ellipti- 
que , embrasse les onze douzièmes environ de 
la circonférence du bassin. Sa partie gauche se 
contourne de manière à s'éloigner, d’un travers 
de doigt de l’aine , et donne attache à une autre 
pièce , qui supporte elle-même la pelote de com- 
pression. Cette pelote est soumise à l’action d'un 
filet de vis long de deux pouces, et destiné à 
augmenter ou à diminuer l’action compressive 


( ASE") 

qu'elle doit exercer. L’extrémité droite du res- 
sort est terminée antérieurement par une espèce 
de crosse, armée de' deux boutons de cuivre 
donnant attache au sous-cuisse qui passe sous 
le membre sain. La pelote, dirigée en arriere, 
prend son point d'appui sur la tranche hori- 
zontale du pubis, et porte en arrière et en haut 
le ligament de Poupart. Tout l'appareil est garni 
de peau de chamois. 

Malgré lembonpoint du malade, et bien que 
les parois abdominales offrissent une grande 
résistance, l’action de ce bandage fut cependant 
tellement avantageuse, que la tumeur diminua 
rapidement de volume, cessa de battre, et ac- 
quit une grande solidité. Au-dessus de larcade 
crurale existe une dépression large et profonde, 
résultat de la compression exercée par la pelote, 
et au fond de laquelle on touche la fin de lar- 
tère iliaque, aussi aisément qu’on le fait pour la 
crurale , à la partie moyenne de ia cuisse. 

Cependant des accidens graves diminuerent 
bientôt les espérances de guérison que d'aussi 
heureux résultats avaient fait concevoir. En 
août 1821, Choult éprouva au côté gauche de 
la poitrine une douleur suivie de toux, d'en- 
rouement et d'extinction de voix. Une saignée 
du bras, des sangsues sur le point douloureux 
et un régime adoucissant furent prescrits et 
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calmèrent les accidens. Au printemps de 1822, 
les mêmes phénomènes reparurent, et en exa- 
minant attentivement le sujet, on reconnut 
Vexistéence de palpitations considérables et de 
pulsations sourdes et étendues dans la poitrine. 
La respiration était pénible ; le malade ne pou- 
vait monter un escalier de douze à quinze mar- 
ches sans être menacé de suffocation ; des mou- 
vemens tumultueux du cœur,suivis de toux, sans 
expectoration, le mettaient dans un état d’agi- 
tation et d’anxiété difficile à décrire. Le pouls 
était vif, irrégulier, fréquent ;le visage décoloré ; 
les pommettes saillantes; des rêves effrayans 
troublaient toujours un sommeil rare et agité ; 
l’amaigrissement devint extrême, et les huit 
derniers jours de l’infortuné Choult furent une 
agonie des plus douloureuses. Il était obligé de 
conserver dans son lit une position constam- 
ment verticale, et n’éprouvait de soulagement 
qu’en ayant presque toujours à la bouche des 
morceaux de glace. M. Kéraudren, qui lui don- 
nait des soins et qui avait suivi toute la marche 
de la maladie, le faisait saigner à trois ou quatre 
mois de distance depuis l’amputation, afin de 
corriger une disposition apoplectique dont il 
n’était pas possible de méconnaître l'existence. 
Ce médecin soupçonna le développement d'une : 
affection organique du cœur et s’efforça d'en 
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retarder les progres par toutes les ressources de 
l'art ; mais ses soins n’eurent d'autre résuitat 
que de soulager le malade et de prolonger de 
quelques instans une vie qui s’éteignit au 
moment où l’on essayait d'ouvrir la veine 
pour combattre une forte crise, qui fut la der- 
nière. 

L'ouverture du cadavre fut faite en présence 
de MM. Kéraudren, Dupuytren , Lisfranc, Hel- 
ler, Piorry , Rayer , Cornuel , Bégin et Verdier. 
Les tégumens avaient une couleur pâle et jau- 
nâtre , le corps était très-amaigri , les membres 
offraient une roideur médiocre. On apercevait 
les marques de plusieurs applications de sang- 
sues faites à la poitrine etau cou, la cuisse gauche 
avait été amputée à cinq pouces de son articu— 
lation supérieure ; le moignon présentait une 
cicatrice peu étendue et très-solide. 

À l'ouverture du thorax et de l’abdomen , on 
put reconnaître d’abord qu'il n'existait aucune 
trace de lésion soit aiguë soit chronique, ni aux 
poumons, ni au Cœur, ni aux organes digestifs. 
La plèvre du côté gauche contenait seulement 
huit à dix onces de sérosité d’une couleur citrine; 
quelques adhérences celluleuses et Tâches réu- 
nissaient la face externe du poumon de ce côté 
à la plèvre costale. Enfin des vestiges de fausses 
membranes plus récentes et plus molles exis- 
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tient sur la portion draphragmatique de la 
membrane séreuse pulmonaire. 

De la partie antérieure gauche de la courbure 
aortique , s'élevait une tumeur anévrysmale ir- 
régulière, dont le volume surpassait un peu 
celui du poing. D'une part, cette tumeur agis- 
sait contre la partie supérieure gauche du ster- 
num, sur laquelle elle avait formé une dépres- 
sion considérable, une sorte d'usure qui s'é- 
tendait jusqu'à l'articulation de cet os avec le 
cartilage de la première côte; de l’autre, elle 
comprimait la fin de la trachée artère et la 
naissance de la bronche du côté gauche. Cet 
organe, ainsi que le larynx, étant ouvert, il 
fut impossible d'y découvrir aucune trace d’al- 
tération : de telle sorte que c’est bien à la com- 
pression exercée par l’'anévrysme sur le con- 
duit aérien que doit être attribué le sifflement 
aigu que faisait entendre la respiration du ma- 
lade , sur-tout après quelque exercice, et qui 
était assez semblable à celui que présentent les 
enfans attaqués du croup. 

La tumeur étant ouverte par sa face externe, 
il fut facile de reconnaitre qu’elle formait une 
vaste cavité remplie de sang en partie fluide, 
en partie coagulé, et dont les parois étaient 
tapissées à l'intérieur par un grand nombre de 
couches d’une fibrine molle, peu adhérente, 
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mais cependant d'autant plus compacte et plus 
solide, qu’elle était plus rapprochée de la péri- 
phérie de la tumeur. Ce sac anévrysmal com- 
muniquait par une très-large ouverture avec le 
canal de l'aorte. 

Arrivé au bassin , les artères iliaques furent 
disséquées avec la plus grande attention, et l’on 
put y reconnaitre les dispositions suivantes. 
Ces vaisseaux étaient, du côté gauche, inférieurs 
en calibre à ceux du côté opposé. La tumeur 
anévrysmale de l’aine était. placée à un pouce 
environ au-dessous de la branche horizontale 
du pubis ; son diamètre longitudinal présentait 
deux pouces huit lignes d’étendue ; transversa- 
lement, elle n'avait que deux pouces quatre 
lignes , et deux pouces d'avant en arrière. Au- 
dessus d'elle , les tégumens étaient déprimés; le 
üssu cellulaire affaisé, dense, serré, dépourvu 
de graisse; l’arcade crurale était portée en haut, 
de manière à ce que la pelote du bandage, après 
avoir écarté toutes ces parties, comprimait la 
fin de l'artère iliaque, immédiatement sur la 
portion la plus saillante de la branche horizon- 
tale du pubis. Dans cet endroit, les tuniques 
artérielles étaient manifestement plus épaisses 
et plus denses que dans le reste de leur étendue; 
le vaisseau fui-même avait perdu de son dia- 
metre. 
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La tumeur s'élevait de la partie antérieure 
de l'artère, dont la paroi opposée était exempte 
d’altération. Le sac anévrysmal, développé 
en dehors et en avant, avait écarté, soulevé 
et aplati le muscle couturier, avec lequel il 
avait contracté d'intimes adhérences. En de- 
dans, il était uni à la veine crurale par un 
tissu cellulaire tres-serré et à demi fibreux. En 
arrière, enfin, il reposait sur les muscles adduc- 
teurs et pectiné, dont il n’avait point altéré la 
texture. L’anévrysme communiquait avec l’ar- 
tère par une ouverture de quelques lignes de 
diamètre, dont les bords amincis n'’offraient 
aucune trace d’inflammation. Cette ouverture 
était plus rapprochée de la partie supérieure de 
la tumeur que de l’inférieure, de manière que 
le sac descendait sur une portion saine du vais- 
seau, dontle diamètre était sensiblement rétréci. 
Sa cavité cependant se prolongeait encore de 
trois pouces au-dessous de l’anévrysme avant de 
prendre la forme d'un cordon fibreux, qui, 
après un demi-pouce de trajet, se confondait 
avec la cicatrice du moignon. 

La cavité du sac anévrysmal était presque 
complétement remplie par des concrétions fibri- 
neuses très-denses, très-épaisses , très -résis— 
tantes et disposées par couches concentriques. 
À peine restait-1l dans la portion de cette ca- 
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vité la plus voisine de l'artère un espace libre as- 
sez considérable pour contenir une demi-once 
de sang. La tumeur étant divisée à son centre, la 
moitié de sa section présentait assez bien la 
forme d’une oreille humaine. Il est vraisem- 
blable que si le sujet eüt vécu quelques années 
encore, le travail de l’oblitération se continuant, 
l’anévrysme aurait pu, au moyen de la com- 
pression exercée sur l'iliaque externe, cesser 
entièrement d'admettre le liquide et se trans- 
former enfin en une masse fibreuse , compacte, 
exempte de pulsation Alors la guérison, au 
moyen du bandage précédemment décrit, au- 
rait été d'autant plus heureuse, qu’elle se serait 
opérée sans entrainer l’oblitération de l'artère. 





Ce fait est d’une haute importance; il dé- 
montre que la compression peut être de la plus 
grande utilité dans le traitement des anévrysmes 
externes. Si ce moyen est trop négligé, ou s1 
lon n'obtient généralement que des résultats 
peu remarquables de son emploi, cela dépend de 
l’imperfection des instrumens à l’aide desquels 
on agit sur les vaisseaux. Ces instrumens ne 
doivent consister n1en des bandes, qui se relà- 
chent promptement , ni en des tourniquets, qui 
poussent l'artère devant eux et l’abandonnent 
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à elle-même quand elle s’est glisséeentre les mus-: 
cles. L'action des moyens de ce genre, lorsqu'on 
la rend assez forte pour être efficace, occasionne 
des douleurs insupportables au plus grand 
nombre des malades, qui en rejettent bientôt 
l'application. Les meilleurs appareils pour com- 
primer les vaisseaux sont ceux qui jouissent 
d’une certaine élasticité, et qui, étant appliqués, 
permettent encore l'exécution des mouvemens 
de la partie. Susceptibles d'extension et de re- 
traite, ces instrumens s'accommodent aux va- 
riations de volume des organes; leur action 
est moins brusque et moins violente que celle 
des tourniquets ordinaires; enfin, susceptible 
de s’enfoncer profondément, leur pelote, que 
l'on rend étroite , suit le vaisseau dans tous ses 
déplacemens et le comprime jusqu’au milieu de 
la profondeur des tissus. Parmi les instrumens de 
ce genre , le compresseur de M. Dupuytren est 
incontestablement un des plus ingénieux. Com- 
posé de deux pelotes : l’une large et concave, des- 
tinée à prendre le point d'appui; l’autre, convexe, 
étroite et allongée, afin d'agir sur le vaisseau, 
ce compresseur présente un demi-cercle d'acier 
élastique, dont l'étendue peut être à volonté 
augmentée ou diminuée à l’aide d’un mécanisme 
tort simple. Appliquée sur une partie, il ne la 
comprime exactement qu'aux deux extrémités 
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opposées de l’un deses diamètres ; sa petite pelote, 
qui est mobile, peut être portée avec plus ou 
moins de force sur l'artère, et tous les autres 
vaisseaux du membre étant à l’abri de la com- 
pression , 1l ne saurait survenir aucun trouble 
dans le mouvement circulatoire. De nom- 
breux succès constatent la supériorité de cet 
instrument sur tous les autres du même genre, 
et nous aurons plus d’une fois l’occasion de 
revenir sur les avantages que présente son 
application dans les cas analogues à celui qui 
fait le sujet du travail de M. Verdier. Ce prati- 
cien s'occupe depuis long-temps d'un travail 
clinique sur les hernies, dont les résultats ne 
peuvent être que fort utiles à la science. 


L.-J. Béarn. 
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CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


! 


SUR QUELQUES OBJETS SUSCEPTIBLES DE FIXER SPÉ— 
CIALEMENT L ATTENTION DES CHIRURGIENS MILI - 
TAIRES , ET EN PARTICULIER SUR LE TÉTANOS: 


Par L.-J. BÉGIN, 


Docteur en médecine, ex-chirurgien-aide-major à 


l'hôpital militaire d'instruction de ]Wetz. 


Le perfectionnement de la chirurgie pratique 
est le but le plus important que nous puissions 
nous proposer d'atteindre. Appelés à agir plus 
souvent qu'à disserter, possesseurs de faits nom- 
breux et variés à l'infini, les chirurgiens mili- 
taires doivent beaucoup à la science : elle ré- 
clame de leurs efforts le développement et la 
démonstration de vérités utiles sur plusieurs 
de ses parties les plus obscures. C’est par eux 
sur-tout que doivent être abordées et appro- 
fondies ces grandes questions de physiologie 
pathologique , d'anatomie morbide et de théra- 
peutique, devant lesquelles on à vu l'esprit de 
système échouer jusqu’à présent. Exerçant leurs 
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fonctions dans des contrées différentes de tem- 
pérature, de sécheresse et d'humidité ; témoins 
des blessures les plus graves comme des lésions 
les plus légères ; ayant sous les yeux le tableau 
sans cesse renaissant des modifications que l’âge, 
les excès, les privations, les marches forcées, 
les maladies antérieures , les affections morales, 
et mille autres circonstances du même genre, 
apportent dans les phénomènes, la marche et 
les terminaisons des malagies chirurgicales , les 
praticiens attachés au service militaire voient, 
pour ainsi dire, se multiplier autour d’eux les 
occasions d'observer et d'agrandir cette expé- 
rience qui, fondée sur les faits, est la base la 
plus solide de nos connaissances en médecine. Ils 
semblent invités, par leur situation même, à 
décider en dernier ressort sur une foule 
d'objets qui ne se présentent que rarement, et 
presque par l'effet du hasard, dans la pratique 
civile. 

Au milieu du mouvement général qui agite 
les esprits, et lorsqu'une vive impulsion s’est 
communiquée à toutes les sciences médicales , 
il importe que la médecine et la chirurgie des 
camps appôrtent aussi à la masse commune 
leur tribut de lumieres et de ‘découvertes. Elles 
doivent contribuer , comme dans les siècles pré 
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cédens, à propager le goût des saines doctrines, 
à diriger les praticiens dans les voies d’une ex- 
périence rationnelle. 11 serait honteux qu’elles 
reçussent passivement, et sans les féconder , les 
résultats des travaux qui enrichissent de toutes 
parts la physiologie de l'homme sain et celle de 
l’homme malade. Cette noble émulation, qui 
porte Les hommes à augmenter la gloire du corps 
auquel ils appartiennent, doit prendre des forces 
nouvelles parmi les chirurgiens militaires. I] 
faut qu'ils arrivent à ce point, que, rentrés dans 
la vie civile, après avoir payé leur dette au ser- 
vice, cette circonstance d’avoir été officiers de 
santé des armées, devienne déja une garantie 
de leur savoir et de leur habileté. Si, dans le 
monde , on accorde facilement de la confiance 
aux anciens élèves des hôpitaux civils et des 
écoles pratiques des Facultés, c’est que des tra- 
vaux utiles et importans sortent chaque jour de 
ces établissemens. Que les chirurgiens militaires 
profitent de tous les avantages de leur situation, 
et bientôt leur renommée surpassera celle de 
leurs rivaux. | 

Les praticiens attachés aux armées doivent 
se considérer comme formant entre eux une 
srande société, dont chaque membre a con- 
tracté l'obligation de travailler de tout son pou- 
voir à augmenter les connaissances de tous, 
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et de concourir ainsi au bien du service et au 
soulagement de lhumanité. Ce recueil, qui 
présente déjà tant d'intérêt , et qui contient les 
preuves du talent et du zèle d’un sigrand nombre 
d'entre eux, est le moyen à l’aide duquel ils 
sont invités à se communiquer réciproquement 
les résultats de leurs méditations et de leurs re- 
cherches. Des chefs éclairés et une administra- 
tion paternelle sont attentifs à leurs efforts ; ils 
notent incessamment ceux d'entre eux qui se 
distinguent le plus; et la voie la plus hono- 
rable à suivre pour se concilier les suffrages 
des uns, ainsi que la confiance de l’autre, 
consiste à présenter des observations ou des 
mémoires qui attestent linstruction et lhabi- 
leté de leurs auteurs. | 
Les hôpitaux militaires, et spécialement les 
hôpitaux d'instruction, constituent de vastes cli- 
niques, entretenues par les soins d’un gouverne- 
ment protecteur de toutes les institutions utiles, 
et qui doivent être des foyers de lumières pour 
la chirurgie des armées. Les observations que 
l’on peut y faire sur les maladies des soldats 
appartiennent au service de santé militaire; elles 
doivent servir à l'instruction de tous les prati- 
ciens attachés à ce service. C’est les détourner 
de cette utile destination et négliger de remplir 
un devoir important, que de ne pas les des- 
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tiner à ce recueil , afin qu’y étant insérées elles 
puissent contribuer à l'instruction commune des 
officiers de santé de l’armée. | 

A l'époque actuelle, manque-til donc de sujets 
sur lesquels puisse s'exercer l’activité des chi- 
rurgiens militaires? ou sont-ils privés des moyens 
indispensables à leurs travaux? N’existe-t-il pas 
un tres-grand nombre d'expériences physiolo- 
giques , dont les résultats ne peuvent encore 
être admis sans une vérification préalable et 
qu'il faut par conséquent répéter? Telles sont 
celles de M. Magendiesur l'absorption veineuse, 
sur l’inhalation capillaire, etc. D’autres recher- 
ches plus nombreuses et plus variées encore 
ne sont-elles pas indispensables, afin de démon- 
trer les usages et l'influence des diverses parties 
du système nerveux? Ici, les noms de MM. Ro- 
lando, Wilson-Philipp, Flourens, Dumoulin, 
Magendie, Breschet et de plusieurs autres expé- 
rimentateurs, ne doivent pas effrayer ceux qui 
voudraient marcher sur leurs traces : car, lors 
même que l’on se bornerait à répéter les expé- 
riences et à rectifier quelques-unes des consé- 
quences que l’on en à déduites, on aurait déjà 
rendu, à raison de l'importance du sujet, un 
grand service à la science. Les hôpitaux d'ins- 
truction possèdent tous des amphithéäâtres où 
l’on peut facilement conserver et opérer les ani- 
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maux. Dans les villes où ils sont établis, des 
régimens de cavalerie peuvent, de temps à autre, 
fournir des chevaux dont ilseraitfacile de rendre 
la mort utile en les faisant servir à l'avancement 
de la science. Et que l’on ne s’y méprenne pas, 
ces vivisections sont utiles non-seulement sous 
le rapport de la physiologie expérimentale, mais 
encore en ce qu'elles donnent à ceux qui s’y 
livrent l'habitude d'opérer, et développent ou 
perfectionnent le sang-froid , la dextérité et les 
autres qualités indispensables aux chirurgiens 
militaires. 

La matière médicale, enrichie par les travaux 
des chimistes modernes, présente un grand 
nombre de nouvelles substances médicamen- 
teuses plus ou moins énergiques, dont l’action, 
encore incertaine, doit recevoir la sanction de 
lexpérience. Combien cet objet n'offre-t-il pas 
de faits à vérifier, de doutes à résoudre, d’as- 
sertions exagérées à réduire à leur juste valeur ? 
Ou d’ailleurs les tentatives de ce genre peuvent- 
elles être faites avec plus de prudence et de sa- 
gacité que dans les cliniques de nos hôpitaux ? 
En pharmacie, ilest sans doute encore un grand 
nombre de médicamens dont on pourrait per- 
fectionner la préparation sous le double rapport 
de l’économie et de la sûreté de leur action thé- 
rapeutique De nouveaux produits paraissent 
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devoir être encore découverts; et les pharma- 
ciens de nos hôpitaux sont placés de la manière 
là plus avantageuse pour perfectionner cette 
chimie végétale qui donne et justifie chaque 
jour de si brillantes espérances. 

Enfin , la chirurgie proprement dite a une 
foule d'opérations à perfectionner ou à opposer 
à des lésions considérées jusqu’à présent comme 
au-dessus de ses efforts. Elle doit nous éclairer 
sur les effets des lésions des divers organes. sur 
les phénomènes de leurs irritations traumati- 
ques, et sur les méthodes de traitement que 
réclament leurs diverses blessures. Les progrès 
de la médecine physiologique rendent la plu- 
part de ces objets susceptibles d’être considérés 
sous des aspects nouveaux, et l’on peut espérer 
de rendre ainsi l’histoire de presque toutes les 
maladies chirurgicales plus complète et plus 
rationnelle. 

Il suffit de jeter un coup-d’œil sur cette car- 
rière immense, ouverte à l’activité des officiers 
de santé, pour s'assurer que tous peuvent en 
parcourir quelques parties. Dans les hôpitaux 
sédentaires , les travaux scientifiques et les ex- 
périences ; à l’armée, dans les ambulances et 
dans les régimens, les observations pratiques, et 
les opérations importantes , attirent également 
l'attention du chirurgien. Chacun peut suivre 
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ici les impulsions de son génie ou obéir aux 
nécessités de sa position: tous Les travaux seront 
comptés et profitables. Chacun doit prendre 
part au travail : les chefs et les professeurs ont 
à justifier la confiance dont ils sont investis; les 
élèves et ceux qui sont récemment sortis des 
écoles doivent se montrer dignes de remplir 
un jour les prémiers emplois, et:de communi- 
quer à leur tour aux autres l'instruction qu'ils 
ont reçue de leurs maîtres. É 

Le meilleur moyen de rendre ce recueil utile 
et digne des grands hommes qui ont illustré la 
chirurgie militaire, consiste à l’enrichir d'obser- 
vations pratiques recueillies avec soin. Les faits 
interprétés par une saine logique sont la base 
inébranlable de toutes les sciences. Et que lon 
ne pense pas qu'il s'agisse ici de faits rares, con- 
traires aux lois communes et merveilleux dans 
leurs résultats. Ces faits demeurent presque 
constamment inutiles; et:par cette raison même 
qu'ils sont extraordinaires, on ne saurait fonder 
sur eux aucune règle générale de théorie ou de 
pratique. Les observations les plus vulgaires 
sont, au contraire, les plus importantes, les 
-plus fécondes en résultats utiles ; c’est d’après 
elles sur-tout que lon'juge de la vérité des doc- 
trines. Une Opinion appuyée seulement sur 
des faits qui ne se représentent qu'à de longs 
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intervalles, ne saurait se concilier les suffrages 
de tous. Elle doit même être rejetée , si elle est 
contredite par les observations de chaque jour ; 
et dans aucun cas elle ne peut lutter long-temps 
contre les théories établies sur la base large et 
solide que fournissent les phénomènes les plus 
communs, Ceux que chacun peut incessamment 
étudier ou reproduire à son gré. 

Quelques hommes pensent que les observa- 
tions suivies de la guérison sont les plus inté- 
ressantes et les plus profitables ; d’autres, au 
contraire , croient inutile de rédiger celles qui 
n'ont pas l'examen des organesaffectés pour com- 
plément. Les partisans de chacune de ces opi- 
nions sont également dans l'erreur : toutes les 
observations bien faites sont dignes d'attention. 
Quels que soient le peu de gravité et la fré- 
quence des maladies qui en sont l’objet, il n’en 
est presque aucune qui ne puisse servir Où à 
confirmer un principe encore attaqué, ou à 
modifier soit une théorie, soit une règle de 
pratique généralement admises. Tout le talent 
consiste alors à suivre avec sagacité, et à noter 
avec exactitude et les causes qui ont déterminé 
la maladie, et les phénomènes primitifs ou sym- 
pathiques dont elle a été accompagnée, et les 
effetsimmédiats ou secondaires des médicamens, 
soit sur les parties avec lesquelles on les met 
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en contact, ou sur celles qui leur sont umies 
par les liens des sympathies. Déterminer d’a- 
bord , d’après les phénomènes apparens, quels 
organes sont affectés et de quelle manière ils le 
sont ; exposer ensuite le plan curatif que l’on a 
cru dévoir adopter; suivre enfin pas à pas, 
d’après les modifications graduellement surve- 
nues dans les symptômes , les changemens que 
les moyens employés ont provoqués dans les 
parties malades, telles sont les bases des bonnes 
observations. Le sujet guérit-il, la marche dé- 
croissante des accidens et l'analyse physiolo- 
gique de la manière d'agir des remèdes justi- 
fieront, et lathéorie et la pratique du chirurgien; 
la mort survient-elle, au contraire, malgré l’em- 
ploi de toutes les ressources de l’art, l'examen 
attentif des viscères fait découvrir les traces 
des lésions qui existaient pendant la vie, et l’on 
recueille souvent des lumières nouvelles sur la 
physiologie pathologique, et sur l'opportunité 
de traitemens plus ou moins actifs dans les cas 
semblables. Que les observations rédigées dans 
cet esprit, et fécondées par les connaissances 
médicales nouvellement acquises, soient écrites 
avec clarté ; que l'exactitude et la méthodique ex- 
position des faits ne laissent aucun doute dans 
l'esprit du lecteur ; enfin que les conséquences 
nées du fond même du sujet le rattachent à 
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tel ou tel pont de doctrine, de manière à con- 
firmer , à modifier des règles déjà connues, ou 
à fonder des règles nouvelles, et les travaux de 
ce genre seront profitables à-la-fois à leurs au- 
teurs, dont 1ls attesteront le bon esprit, à la 
chirurgiemihtaire, qu'ils tendront à perfection- 
ner, et à l'humanité, qui profite, en dernier 
résultat , de tout ce qui peut améliorer le sort 
des hommes et les soulager dans leurs mala- 
dies. | 

Tous les élèves des hôpitaux, tous les jeunes 
praticiens répandus dans les corps armés , doi- 
vent s'exercer à recueillir et à rédiger l’histoire 
des faits dont ils sont témoins. L'art d'observer 
est le fondement de toute habileté médico-ch1- 
rurgicale. D'ailleurs, ce que l’on examine dans 
l'intention de le consigner par écrit et de le 
rendre public, frappe bien autrement l'esprit 
etse grave plus profondément dans la mémoire, 
que les objets sur lesquels on n’arrète son at- 
tention qu'en passant, et qui ne font par con- 
séquent qu'une impression légère et fugitive. 
Dans le premier cas, le raisonnement féconde les 
objets sur lesquels il s'exerce par la comparaison 
qu'il en fait, soit avec les préceptes de Part, soit 
avec d’autres observations analogues, et l'expé- 
rience, qui devance ainsi les années, devient 
plus étendue, plus éclairée et plus parfaite. Dans 
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le second , au contraire , les faits restent stériles : 
et le praticien inattentif parcourtsa carrière sans 
autre résultat que celui d’avoir vu beaucoup de 
malades, qui n'ont servi ni à son instruction n1 
à celle des autres. À l’époque actuelle sur-tout, 
où les discussions théoriques onttant d’attraits, 
où elles captivent tous les esprits et semblent 
s'emparer des plus jeunes têtes, il est bon de 
ramener incessamment et de fixer avec force 
l'attention des élèves sur l'observation ration- 
nelle des maladies : ils s’habitueront ainsi à 
faire plier la théorie devant les résultats de la 
pratique, et à parler toujours le langage de la 
nature et de la vérité. Ce moyen est, pour ceux 
qui débutent dans l'exercice de la chirurgie 
militaire , le plus simple, le plus facile et en 
même temps le plus honorable de se faire dis- 
tinguer parmi leurs émules, et de jeter les pre- 
miers fondemens d’une réputation qui peut les 
faire ensuite prétendre à tout. La rédaction des 
observations est presque le seul sujet sur lequel 
ils puissent s'exercer, afin de donnerla mesure de 
ce qu'ils sont susceptibles de devenir un jour. 

On ne saurait donc trop le redire, l'intérêt 
particulier, le bien du service, l'honneur du 
corps auquel ils appartiennent, et le devoir qui 
leur est imposé, se réunissent pour engager les 
officiers de santé de toutes les classes et de tous 


(172) 

les grades à redoubler detravail ei d'activité, afin 
de coopérer aux immenses progrès que font cha- 
que jour la physiologie pathologique et toutesles 
parties des sciences médicales. Ils doivent adres- 
ser leurs observations et leurs mémoires au 
conseil de santé, qui tient un compte exact du 
talent et du zèle dont un grand nombre d’entre 
eux ont déjà donné des preuves dans ce recueil, 
et qui ne néglige aucune occasion d'attirer sur 
eux les encouragemens et les récompenses que 
méritent leurs efforts. 

Parmi les objets qui doivent attirer spéciale- 
ment l'attention de nos collègues, le tétanos oc- 
cupe incontestablement le premier rang. Cette 
maladie, terrible par la rapidité de son invasion, 
la violence des accidens qui la caractérisent , sa 
résistance opiniâtre à tous les moyens théra- 
peutiques et son issue presque constamment 
funeste, à été depuis fort long-temps le sujet des 
siens militaires. Les tra- 
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des Lombard , des Larrey, des Fournier-Pescay, 
des Valentin, des Leclerc, des Briot, et d'un 
grand nombre d’autres praticiens distingués, 
ont beaucoup fait sans doute pour déterminer 
les causes de son apparition, et faire connaitre 
les moyens les plus sûrs de prévenir ou de 
combattre ses progrès. Mais combien de notions 
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n’avons-nous pas à désirer relativement à l’ana- 
tomie pathologique des principaux viscères chez 
les sujets que le tétanos a fait succomber! L’a- 
nalyse physiologique des symptômes qui se 
manifestent pendant la durée de cette affec- 
tion n’estencore qu'à son berceau, car on semble 
n'avoir noté que la rigidité des muscles et la 
gène de la déglutition , tandis que le visage est 
souvent rouge, le pouls plein et dur, et qu'il 
existe des signes évidens de congestion vers les 
parties centrales du système nerveux. Ici, tout 
est neuf, tout promet des succès brillans à ceux 
qui observeronten physiologistes éclairésla ma- 
ladie et les organes qu’elle affecte. Il ne se peut 
pas qu’une maladie aussi violente, et qui dure 
souvent huit, dix ou quinze jours et plus, ne 
laisse après elle aucune trace on dans 
les organes. Or, ce sont ces produits de lirri- 
tation qu'il importe de rechercher et de démon- 
trer, afin d'indiquer aux chirurgiens les parties 
qui, étant principalement affectées, doivent 
être le but spécial de leurs médications. 

Dire que le tétanos dépend d’un défaut d’har- 
monie ou d'équilibre entre les systèmes ner- 
veux et musculaire , et que, pendant sa durée, 
l'irritabilité prédomine sur la sensibilité, ou les 
organes contractiles sur les nerfs, c’est subs- 
tuer le langage des hypothèses à celui des 
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faits, et avancer des assertions tellement gra- 
tuites, qu'il devient inutile d'en entreprendre 
la réfutation. Les anciens croyaient déjà, et les 
modernes ont admis que le cause prochaine de 
la régidité tétanique consiste dans l’irritation 
de la moëlle épinière, Quelques faits épars sem- 
blent justifier cette opinion ; mais elle à été plu- 
tôt admise comme un moyen facile d'expliquer 
les'phénomènes de la maladie, que d’après des 
ouvertures de cadavres faites avec soin et con- 
venablement multipliées. On fait observer que 
les muscles affectés de tétanos reçoivent leurs 
nerfs du cordon rachidien, et l’on en conclut 
que l'extension de la rigidité dépend des rap- 
ports établis entre les organes qu'elle atteint, 
au moyen des diverses parties du système ner- 
veux. Mâis il est incontestable que cette théorie 
ne repose, Jusqu'ici, que sur un raisonnement 
vicieux, en ce qu'il rend compte des symptômes 
d’après les dispositions anatomiques , alors que 
l'anatomie morbide est restée presque muette, 
concernant le fait primitif qui lui sert de base, 
c'est-à-dire la phiogose du prolongement mé- 
dullaire vertébral. 

Chez un sujet qui avait succombé au tétanos, 
le cervelet et la moëlle allongée me parurent, dit 
M. Mayeux, comme rapetissés ; leur substance , 
à l'endroit du départ des nerfs, était resserrée et 
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presque contractée. Des notions aussi vagues, 
aussi incomplètes, redoubient l'obscurité au 
lieu de la détruire. Sur quelques cadavres , 
M. Larrey a vu le pharynx et l’œsophage, con- 
tractés avec force, présenter leurs membranes 
muqueuses enflammées et couvertes d’un mu- 
cus visqueux et sanguinolent. Mais il reste à 
déterminer si ces lésions étaient la cause ou 
l'effet de la roideur tétanique, et si celle-ci ne 
reconnaissait pas, dans ces cas mêmes, pour 
origine, l'irritation de quelques parties du sys- 
tème nerveux. Les vers strongles dont parle 
Lombard, et qui se trouvaient dans les intes- 
tins des sujets que le tétanos avait fait périr, 
pouvaient sans doute avoir occasionné la mala- 
die; cependant on doit encore se demander si 
cela n’a pas eu lieu au moyen de l’influence 
sympathique, exercée par le canal digestif irrité 
sur les centres nerveux. Quant à la roideur , à 
la constriction, à la solidité qu'avaient acquises 
les muscles affectés de spasmes tétaniques, ces 
lésions , quoique importantes à noter , ne sont 
cependant que secondaires, car tout porte à croire 
que les organes du mouvement ne sont affectés 
qu'à raison de la stimulation du système céré- 
bro-rachidien. Ce qui semble rendre cette vé- 
rité incontestable, c'est que nous possédons 
plusieurs exemples de tétanos immédiatement 
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provoqué par des coups à la tête, et dont les 
symptômes ont cédé aux moyens employés 
contre les encéphalites ou les méningites qui 
les déterminaient. 

Telles sont les principales notions fournies 
jusqu'à présent par l'anatomie pathologique, 
relativement aux états divers dans lesquels on 
trouve les organes chez les sujets affectés de 
tétanos. Des connaissances aussi superficielles 
et aussi insignifiantes ne sauraient satisfaire les 
esprits judicieux; il est donc manifestement in- 
dispensable de procéder à des investigations 
nouvelles et plus complètes. 

Cet objet n'est pas seulement propre à satis- 
faire une vaine curiosité : le traitement du téta- 
nos est soumis encore au plus grossier empi- 
risme, ce qui dépend sur-tout de l'ignorance 
profonde où l’on est de la nature et du siége des 
affections qui provoquent son développement. 
Dans leur indécision à ce sujet les praticiens les 
plus habiles sont obligés d'employer tour-à-tour 
et presque au hasard tous les moyens connus. 
Les préparations alcalines seules ou unies aux 
narcotiques , les bains chauds, tièdes ou froids, 
le camphre, le musc et l’'opium à des doses ef- 
frayantes , le mercure, l’émétique, les purgatifs, 
les vermifuges, le quinquina , les sudorifiques , 
les vésicatoires, les ventouses et les moxa sur 
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a colonne épinière, les saignées générales et les 
applications de sangsues , enfin les incisions, les 
débridemens et même l’ablation complète des 
parties blessées : tels sont les principaux moyens 
dont on a préconisé les effets contre le tétanos. 
Mais quine voit que des médicamens aussi éner- 
giques et des opérations aussi graves, s'ils nesont 
pas utiles, peuvent devenir très-facilement nui- 
sibles, en agravant la situation des sujets et en 
ajoutant à la maladie principale descomplications 
non moins dangereuses? Au milieu de ces tâton- 
nemens meurtriers, qui pourrait affirmer n'avoir 
pas, dans un grand nombre de circonstances, 
hâté la déplorable catastrophe qui termine ordi- 
nairement le tétanos ? 

Un seul fait paraît jusqu’à présent démontré, 
c'est que le spasme tétanique, résultat immédiat 
de l'affection des parties centrales du système 
nerveux , est toujours provoqué par une 1rrita— 
tion locale plus ou moins intense, qui sert de 
point de départ à la maladie, et se communique 
sympathiquement au cerveau ou à la moëlle 
rachidienne. Sous ce rapport, le tétanos ordi- 
naire et le tétanos traumatique sont soumis aux 
mêmes lois. Dans le premier cas, des irritations 
cutanées ou viscérales provoquent la maladie ; 
dans le second, elle est le résultat de la bles- 
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sure elle-même. On a remarqué que les lésions 
des parties tendineuses et serrées qui reçoivent 
beaucoup de nerfs et jouissent d’une sensibilité 
exquise, telles que les doigts ou les orteils, le 
pied ou la main, les extrémités inférieures des 
membres et le voisinage des articulations, sont 
plus souvent suivies de tétanos que les autres. 
Il ne faut pas croire cependant que chez les 
blessés les solutions de continuité soient cons- 
tamment la cause de cette affection ; elle est sou- 
vent, au contraire , indépendante de la division 
la plus compliquée des tissus. C’est ainsi qu'un 
froid subit, l’action d'un courant d’air qui sup- 
prime brusquement la transpiration; des affec- 
tions morales tristes, et d’autres causes du même 
genre, provoquent fréquemment son apparition. 
Letétanos n’est pas alors traumatique, en ce sens 
que lablessurele provoque etl’entretient;ilcons- 
titue une maladie étrangere, qui survient chez 
un sujet blessé, qui complique l'affection locale, 
mais quin’en dépend pas immédiatement. Aussi, 
alors, voit-on la plaie continuer de présenter 
l'aspect le plus favorable, et marcher rapide- 
ment vers la cicatrisation. Lorsqu'une irritation 
viscérale détermine chez un blessé la sécheresse 
de la plaie et la suppression de la suppuration 
qui s’en écoulait, si Le tétanos survient , il faut 
moins en accuser la solution de continuité, qui 
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a cessé d’être le siége d’un mouvement organique 
intense, que le partie nouvellement enflam- 
mée, sur laquelle se concentrent les actions vi- 
tales, et d’où partent toutes les irradiations 
sympathiques. Il semble incontestable que les 
blessures ont pour effet général et constant 
d'augmenter la susceptibilité du système ner- 
veux, et de disposer ainsi les sujets qui en sont 
atteints aux convulsions, aux spasmes et sur-tout 
au tétanos. Si cetteloi , que plusieurs inductions 
physiologiques et pathologiques me portent à 
établir, était directement démontrée par des 
faits nouveaux et nombreux, il en résulterait des 
conséquences théoriques et pratiques fort im 
portantes relativement à l’étiologie, à la prophy- 
laxie, et au traitement curatif de la maladie qui 
nous occupe. 
On sent, d’après ce qui précède, combien 
il faut attacher peu d'intérêt et de valeur à ces 
prétendues méthodes, que lon oppose d’une 
manière bannale à tous les cas de tétanos. La 
première chose à faire alors consiste à recher- 
cher et à combattre la cause déterminante, l’ir- 
ritation provocatrice de la maladie. Ainsi les 
diaphorétiques peuvent être employés lorsque 
la transpiration a été brusquement supprimée ; 
des incisions bien faites sont utiles lorsque la 
plaie est le siége de vives douleurs et que des 
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nerfs ont été dilacérésou compris dans des liga- 
tures ; les purgatifs doux ont produit d’excellens 
effets chez les sujets dont le canal digestif était 
irrité par des vers ou par des matières sabur- 
rales. À ces moyens spéciaux 1l convient d’a- 
jouter les calmans, les narcotiques légers, les 
bains tièdes prolongés, les évacuations sanguines 
générales et locales dirigées vers le siége de l’ir- 
ritation, et multipliées autant que le permettent 
les forces du sujet. Enfin on doit s'attacher à 
prévenir la maladie par des pansemens doux et 
rares , par les soins avec lesquels on évite l’ac- 
tion des courans d'air trop vifs, et l'impression 
des brusques changemens dans la température 
et dans l’état hygrométrique de l'atmosphère ; 
il n’y a pas jusqu'aux consolations morales et 
à l’attention de soutenir les blessés par l'espoir 
d’une prompte guérison, qui ne contribue à 
diminuer leur susceptibilité pour contracter le 
tétanos. 

Ce traitement est incontestablement le plus 
rationnel que l’on puisse adopter dans l'état 
présent de nos connaissances. Recommandé 
par les praticiens les plus habiles et entre autres 
par M. Fournier-Pescay, il a été plusieurs fois 
couronné de succès ; mais combien on éprouve, 
dans la pratique, de difficultés à reconnaitre la 
véritable cause du mal, et combien d’incertitudes 
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se présententlorsqu'il s’agit d'employer les subs- 
tances médicamenteuses les plus actives! C'est 
alors que l’on désire avec ardeur des observa- 
tions qui fassent connaitre à quels signes on 
peut distinguer les cas où les purgatifs con- 
viennent, de ceux où il faut appliquer des 
sangsues à l'abdomen , et les uns aussi bien que 
les autres, des circonstances où la plaie doit 
fixer toute l'attention du praticien. 

Les efforts les plus récens pour guérir empi- 
riquement le tétanos ‘sont restés aussi infruc- 
tueux que ceux dont j'ai précédemment parlé. 
M. Hutchinson, par exemple, vient de dissiper 
un tétanos qui avait été précédé d’attaques d’épi- 
lepsie, au moyen de l’essence de térébenthine, 
administrée à la dose d’un demi-gros, chaque 
deux heures, dans un verre d’eau de gruau. Dès 
le lendemain, dit l'observateur , le malade ne 
souffrait plus, il pouvait à volonté écarter les 
mâchoires , et la roideur du corps avait entiè- 
rement cessé. Mais quel rapport existe entre le 
médicament et la maladie ? Pourrait-on agir de 
même dans tous les cas ? Et si l’essence de téré- 
benthine ne convient que chez certains sujets , 
quelles circonstances indiquent son emploi et 
quelles autres doivent la faire rejeter? Les 
mêmes objections sont applicables à la méthode 
employée par M. Robert Thomas, de Salisbury. 
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Ce médecin dit s'être fort bien trouvé dans 
l’Inde de faire jeter, chaque deux heures , un 
grand baquet d’eau froide sur le corps des 
sujets affectés de tétanos; ils étaient ensuite 
essuyés avec soin; on les replaçait dans leur 
lit; une potion opiacée était prescrite, et des 
frictions avec un liniment anodin étaient 
pratiquées sur toutes les parties affectées de 
spasme; enfin, lorsque le sujet pouvait com- 
mencer à avaler, on lui faisait prendre le quin- 
quina en substance, en même temps que de 
grandes doses de vin. Cette liqueur est prodi- 
guée par les chirurgiens anglais aux sujets at- 
teints de spasme tétanique. M. Hossack dit avoir 
dissipé un tétanos produit par une piqure au 
poignet, à l’aide du vin de Madère seulement, 
dont le malade prit douze pintes, en quelques 
jours, à la dose de deux onces toutes les heures. 
Cette pratique semble devoir être cependant 
plus funeste qu’utile ; car si les alcooliques dé- 
terminent le relâchement des muscles, ils ne 
produisent cet effet qu’en provoquant une con- 
gestion sanguine, manifeste, vers l’encéphale. 
Ils doivent donc tendre à augmenter l'irritation 
dont ce viscère est déjà le siége durant le téta- 
nos, et cétte particularité, qui se reproduit à l’oc- 
casion de l’opium et de plusieurs autres subs- 
tances , n’est pas une des moindres causes qui 
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rendent si obscure l’histoire physiologique de 
cette redoutable affection. 

Une pratique à-peu-près générale à bord des 
vaisseaux de guerre anglais, consiste à méler de 
la teinture d'opium à toutes les liqueurs dont on 
fait usage pour laver et pour panser les plaies. De- 
puis que cette habitude s’est répandue chez eux, 
nos confrères d'outre-mer prétendent observer 
le tétanos bien plus rarement qu'autrefois. En 
France, un des patriarches de la chirurgie mili- 
taire, M. Gallée, avait introduit l'usage aux ar- 
mées, dontildirigeaitle service, de panser toutes 
les plaies récentes , et spécialement celles qui 
étaient contuses ou compliquées de déchirures 
aux parties molles, avec une solution aqueuse 
d'opium. Les plus heureux résultats eouron- 
naient cette méthode; l’inflammation paraissait 
arrêtée dans sa source: la suppuration s'établis- 
sait facilement et n’était point abondante; enfin 
les lésions les plus graves guérissaient presque 
toujours sans accident. Il n'est pas douteux 
qu'une telle pratique ne contribuât à rendre le 
tétanos plus rare et moins méurtriér parmi les 
blessés. 

La potasse et les autres alcalis, combinés à 
lopium, constituent un moyen, dont Stulz, 
médecin en Souabe, a beaucoup vanté l'efficacité 
contre le tétanos, et dont M. Percy a conseillé 
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l'usage. On à vu, dans un des précédens volumes 
de ces mémoires (1), une observation de M. le 
docteur Godelier, qui semble justifier les éloges 
accordés par ces praüciens à une méthode en- 
core peu répandue, et sur les résultats de la- 
quelle des observations ultérieures doivent être 
recueillies. Le fait suivant est, toutefois, une 
preuve nouvelle des bons effets qu'elle semble 
susceptible de produire. 


Observation sur un tétanos produit par l’impres- 
sion du froid, par M. KurrTincrr , docteur en 
médecine, chirurgien en chef de l tre mi 
litaire de Phalsbours. 


T**, entré à l'hôpital , le 21 octobre 1822, pour 
une blennorrhagie urétrale récente, y fut traité 
d’abord par les bains , les boissons émollientes 
et le baume de copahu. La maladie tirait à sa 
fin lorsque ce militaire, après s'être exposé à 
l’action du froid et de l'humidité en se prome- 
nant fort tard, les jambes nues, fut affecté de 
douleurs abdominales, accompagnées d’une 
- constipation opiniâtre. Des bains, des lavemens 
et une boisson légèrement laxative furent pres- 
crits. La blennorrhagie avait entièrement dis- 
paru; mais les douleurs persistaient; et, fixées 





(1) Tom, V, pag. 257. 
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à la région hypogastrique, elles semblaïent af- 
fecter les parties voisines de la vessie, ou cet or- 
gane lui-même. Trente sangsues placées sur la 
région douloureuse ne procurèrent aucun sou- 
lagement notable. Le 13 novembre, lende- 
main de l'application : le malade avait le visage 
grippé; il manifestait une horreur mélée de 
crainte en voyant son sang couler encore. Afin 
de dissiper cet état spasmodique, il fut mené 
au bain ; mais son imagination, toujours frappée, 
s’effraya davantage encore, à l’idée que l'écoule- 
ment sanguin pourrait augmenter : aussi re- 
vint-il promptement à son lit, non sans avoir 
éprouvé, durantletrajet, l’impression d’un froid 
assez vif. Toutes ces causes réunies provoquè- 
rent une rigidité considérable des muscles de 
l'abdomen et des membres. À sept heures du 
soir, le sujet était agité par de violentes convul- 
sions; il éprouvait tous les signes d’une violente 
excitation nerveuse, et avait même, comme les 
femmes hystériares, le sentiment d’un globe qui 
remontait du thorax vers le cou. 

Cette scène effrayante setermina par l'appari- 
tion du trismus; quelque temps après, le tronc 
se renversa en arriere ; le pouls devint presque 
nul ; une sensation de froid parcourait tout le 
corps ; la parole était abolie, et les machoires ne 
pouvaient être écartées qu'avec une peine ex- 
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trême. À une potion antispasmodique dont on 
avait déjà prescrit l’ingestion, jefis ajouter quatre 
grains d'extrait d’opium dissous dans une petite 
quantité de liquide que l'on ne put que difficile- 
ment faire avaler au malade. Cette dose fut réité- 
rée dix heures après l’administration de la pre- 
mière. Un calme assez grand eut lieu durant la 
auit, mais le lendemain, 14,il n’y avait que fort 
peu de relâche dans les symptômes : lesujet n’a- 
vait pas recouvré la parole, et avant la fin de la 
visite du matin, la rigidité musculaire avait re- 
paru dans toute sa force. | 

M. Lavallée, mon collègue, ayant été invité 
à venir m'assister de ses conseils, nous con- 
vinmes de faire appliquer trente sangsues aux 
parties latérales du cou. L’œil hagard du sujet, 
la coloration en rouge de la conjonctive et du 
visage, nous déciderent à employer ce moyen, 
auquel nous ajoutàmes un lavement purgatif, 
dans l'intention de vider le gros intestin et de 
provoquer une salutaire dérivation; mais les 
évacuations ne survinrent qu'après l’adminis- 
tration de trois lavemens. Le soir, il n'existait 
qu'une rémission fort légère dans les symp- 
tomes, et le malade eut une nuit assez calme 
durant laquelle la blennorrhagie reparut un peu. 

Le 15, renouvellement des phénomènes té- 
taniques avec toute leur violence : on fait une 


(872 

seconde application de sangsues sur Île trajet 
des veines jugulaires. À midi, le sujet avait re- 
pris connaissance ; la peau n’était plus chaude, 
les muscles semblaient un peu moins roides et 
le pouls était relevé. Cependant, impatient d'op- 
poser à cette affection des moyens plus énergi- 
ques et me rappelant les observations de Stulz, 
les conseils de M. Percy, et le fait rapporté par 
M. Godelier , je me décidai à prescrire du car- 
bonate de potasse , qui fut dissous à la dose de 
deux grammes dans cent quatre- vingt-deux 
grammes d'infusion de sureau, édulcorée avec 
trente-deux grammes de sirop de sucre. Cette 
potion fut prise par cuillerée chaque deux heures. 

Jamais effet ne fut aussi prompt. À quatre 
heures du soir, la rémission des accidens était 
manifeste. La parole et la déglutition pouvaient 
librement s’exécuter ; la langue, auparavant 
sèche et raboteuse, paraissait humide, chargée 
d’un mucus blanc à son centre, quoiqu'elle fût 
encore rouge à ses bords. Le ventre ne présen- 
tait plus de tension extraordinaire; les artères 
battaient avec force et fréquence ; une douce 
moiteur recouvrait tout le corps, la blennorrha- 
gie coulait avec abondance: la dose du carbo- 
nate alcalin fut doublée. 

Le 16, T**, après avoir passé une fort bonne 
nuit, se trouvait dans l’état le plus satisfaisant. 
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Une douleur légere se faisait seulement sentir à 
la région épigastrique. Un lavement savonneux 
procura une selle copieuse ; l'eau gommeuse fut 
prescrite pour boisson; une soupe au lait put 
être accordée sans inconvénient, et la dose du 
carbonate fut réduite à deux grammes. 

Le 17, le tétanos parut dissipé sans retour ; 
le 20, on cessa entièrement l'usage de la po- 
tasse, et le 7 du mois suivant, après avoir 
eprouvé une récidive de la douleur hypogas- 
trique et supporté de nouveau l'application des 
sangsues, le malade sortit de l’hôpital entière- 
ment guéri. | 

Une question que fait naturellement naître 
cette observation, d’ailleurs fort intéressante , 
consiste à savoirsiles évacuations sanguines au- 
raient suffi seules pour détruire entièrement le 
spasme tétanique. La rémission qu'elles avaient 
procurée pour la seconde fois, aurait-elle été 
durable et suivie du rétablissement complet de 
la santé? Enfin jusqu’à quel point les sangsues 
ont-elles préparé le succès obtenu par le carbo- 
nate de potasse ? Faudrait-il, dans des cas sem- 
blables, commencer toujours par leur applica- 
tion? Nous manquons de faits pour lever ces 
difficultés, qui, cependant, sont fort impor- 
tantes à résoudre et peuvent arrêter à chaque 
pas le praticien au lit du malade. 
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Il est à remarquer , d’ailleurs , que, dans l'ob- 
servation que l'on vient de lire, comme dans 
presque toutes celles qui ont le tétanos pour 
objet, les symptômes autres que ceux du spasme 
musculaire ne sont qu'à peine indiqués. L’au- 
teur y parle d’une turgescence sanguine vers la 
tête, d’une rougeur et d'une aridité de la langue 
dont il n'avait pas fait mention en décrivant d’a- 
dord les phénomenes de la maladie. La peau, 
dit-il, plusloin, devint humide, le poulsse releva : 
l’une était donc sèche et l’autre affaibli, cir- 
constances qui n'avaient pas été notées. Je fais, 
ces observations non pour me livrer à une sté- 
rile critique, mais dans l’intention de démontrer 
combien il im porte derendre complète l’histoire 
de la maladie dont on parle. Si l'observation pré- 
sentait des détails circonstanciés, nous saurions 
quelles affections intérieures compliquaient le 
spasme tétanique, et nous pourrions dès-lors 
préciser le cas dont il s’agit, de maniere à le ran- 
ger parmi ceux quiréclament spécialement l’em- 
ploi de tel ou tel moyen curatif. 

Les auteurs, je le répète, ont considéré la roi- 
deur musculaire comme la seule chose à remar- 
quer dans le tétanos : les autres phénomènes ont 
été notés par eux comme accessoires, variables , 
sans intérêt, et souvent ils ont entierement né- 
gligé de les décrire. Cette méthode a conduit à 
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plus d’une erreur : en la suivant, on à tronqué 
l’histoire de la maladie, et consacré ce traite- 
ment empirique à l’aide duquel on la combat 
sans savoir presque jamais ni quelle indication 
l'on doitremplir,nicomment agirontles remèdes 
que l’on emploie, ni dans quel état se trouvent 
les organes qui deviennent le siége des médi- 
cations les plus énergiques. Des observations 
complètes peuvent seules faire cesser ce déplo- 
rable état de choses. 

Un fait qui ne semble pas susceptible d’être 
révoqué en doute, consiste dans les bons effets 
que l'on obtient des évacuations sanguines 
contre le tétanos. Cette méthode thérapeutique, 
dont le principal objet est de combattre direc- 
ment les irritations, en soustrayant Île sang 
qu'elles attirent dans les parties et qui augmente 
leur violence, mérite de fixer l’attention du 
chirurgien. L'observation suivante démontre 
qu'elle peut suffire seule pour guérir le tétanos. 

Un homme, après avoir éprouvé au doigt in- 
dicateur de la main droite une inflammation lé- 
gere, pour laquelle on avait couvert cet organe de ù 
scarifications, fut atieint, quelques jours après, 
de frissons peu considérables, suivis de dout- 
leurs aux épaules et au cou, et enfin d’un res- 
serrement convulsif et violent aux mächoires. 
La douleur semblait occuper spécialement la 
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moitié supérieure du rachis; des convulsions 
presque continuelles -agitaient les muscles du 
visage ; la déglutition était difficile, parfois même 
impossible, la respiration fatigante ; les mem- 
bres commençaient à devenir le siége de la ri- 
oidité, dontles progrès étaient sensibles à chaque 
instant. Douze sangsues placées à la partie su- 
périeure de la portion dorsale du rachis, produi- 
sirent d'abord une amélioration manifeste, qui 
fit naître l’idée d'en appliquer immédiatement 
quinze autres, après la chute desquelles la ré- 
mission parut plus considérable encore. Cepen- 
dant le lendemain, à l’occasion d’un bruit in- 
nattendu, le malade éprouva plusieurs nouvelles 
secousses tétaniques passagères , auxquelles on 
opposa un bain tiède prolongé. Les accidens 
ayant augmenté de fréquence et d'intensité, on 
conseilla d'autres sangsues; mais le malade se 
refusant à leur application, le spasme devenait 
à chaque instant plus intense, lorsqu'une hé- 
morragie nasale spontanée dissipa tout-à-coup 
les symptômes, et démontra combien était indi- 
quée l'évacuation sanguine artificielle que l’on 
voulait faire. 

La méthode antiphlogistique, dont l'emploi 
présente de si heureux résultats , est susceptible 
aussi d'être suivie avec une exagération et un 
fanatisme difficiles à concevoir, et quicependant 
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comme dans l'observation dont je vais présenter 
un extrait, peuvent être suivis du succés le plus 
complet. 

Un jeune homme , entaillant un cep de vigne, 
se fit au pouce gauche une plaie qui comprenait 
la moitié interne de l’ongle et toute la peau qui 
recouvre l'articulation voisine. Quinze jours 
après, se manifestérent, à la suite de pansemens 
irritans , les premiers symptômes du tétanos. 
Une saignée du bras de deux palettes fut aussi- 
tôt prescrite, en même temps que deux grains 
d'extrait gommeux d'opium, un bain tiède de 
deux heures et des pansemens doux et émolliens 
sur la plaie. Le lendemain, la saignée n'avait 
pas été faite, et les progrès du spasme tétanique 
furent si considérables que M. Pelletier , aux 
soins duquel le malade s'était confié depuis lin- 
vasion des accidens, jugea convenable d'em- 
ployer les moyens les plus puissans , afin de 
combattre une affection qui semblait devoir 
être nécessairement mortelle. En conséquence, 
une saign ° au bras, de deux livres, fut immé- 
diatement pratiquée, et produisit un soulage- 
ment subit assez grand pour que ce sujet put 
écarter les mâchoires de deux lignes. Dix grains 
d'extrait gommeux d’opium, deux grains de 
camphre et autant de castoréum et d’assa- 


fœtida furent incorporés dans une potion gom- 
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meuse que l’on administra par cuillerée, chaque 
deux heures. Le soir, tous les accidens étaient 
revenus; la potion, ayant provoqué du malaise, 
de la chaleur et de l'agitation , fut abandonnée. 
Alors , une saignée nouvelle, de deux livres est 
exécutée. et l’on continue seulement l’adminis- 
tration del’opium gommeux. Le troisième jour, 
l'amélioration n'étant pas très-sensible, on tire, le 
matin , deux autres livres de sang, et l’on réi- 
tère la même opération le soir. Alors se mani- 
feste une diminution réelle dans la rigidité des 
muscles; les mâchoires peuvent être écartées de 
trois lignes, l’opium gommeux est porté à la 
dose de quinze grains. Le jour suivant, les 
symptômes se réveillèrent avec une fureur nou- 
velle, et une saignée de deux livres fut encore 
pratiquée. On porta la dose de l’opium à vingt 
grains. 

Alors commença une amélioration qui se 
soutint; l’opium fut continué pendant quelques 
jours encore et tout semblait promettre un heu- 
reux succès. Un bain de vingt-quatre heures 
avait procuré d’abondantes évacuations uri- 
naires et alvines, et le spasme tétanique n’exis- 
tait presque plus, lorsque l’on fit prendre au 
malade quelques cuïllerées de vin généreux. 
Presque aussitôt tous les accidens reparurent 
avec une violence extréme : les mâchoires se 
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resserrèrent convulsivement ; la roideur devint 
générale, la respiration difficile, la suffocation 
imminente; plus de vingt selles eurent lieu 
durant la nuit, et le malade rendit une grande 
quantité de mucosités teintes de sang. On pres- 
crivit d’abord une décoction de riz et de têtes 
de pavots, ainsi qu'une potion opiacée, qui 
rendirent les évacuations alvines plus rares, et 
donnèrent aux matières une teinte jaunâtre et 
bilieuse. Pendant les deux jours qui suivirent, 
les accidens tétaniques, combattus seulement 
au moyen des bains et de l’opium, firent de 
nouveaux progrès; ce qui nécessita une der- 
nière saignée de deux livres, après laquelle 
sopéra un mieux qui se soutint. Le malade, 
tenu à un régime adoucissant, se rétablit avec 
assez de rapidité et fut bientôt dans le cas de 
reprendre ses occupations (1). 

Jamais peut-être les évacuations sanguines 
n'ont été employées avec autant de hardiesse 
que chez le sujet dont on vient de lire lhis- 
toire. Douze livres de sang furent tirées en moins 
de neuf jours, et l'on poussa la persévérance 
jusqu’à ce que ce liquide ne parüt plus qu'une 





(1) Journalcomplémentaire du Dictionnaire des sciences 


médicales , &, VIT, p. 1. 
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liqueur claire, limpide et à peine colorée en 
rose. Il est à remarquer que Îles premieres 
saignées seules déterminerent des syncopes 
imparfaites, tandis que, malgré l’extrême affai- 
blissement du sujet, les dernières ne pro- 
duisirent absolument aucun effet semblable. 
M. Pelletier fait observer que dans le traitement 
du tétanos, les antispasmodiques et les sudori- 
fiques stimulans, tels que le camphre, le casto- 
réum, l’assa-fœtida, l’acétate d'ammoniaque, etc., 
sont nuisibles ; qu’ils irritent lestomac, aug- 
mentent la soif, rendent la déglutition plus 
difficile, et redoublent la force et la fréquence 
des secousses tétaniques. C'est à des faits nou 
veaux à confirmer ou à renverser cette opinion. 

Lorsque l’on connaît parfaitement l’origine et 
la cause du tétanos, le traitement de cette ma- 
ladie devient beaucoup plus simple et plus 
efficace que dans les cas ordinaires, où l’on ne 
sait à quoi attribuer le développement du mal. 
M. Larrey a fait connaitre plusieurs observa- 
uons de spasmes tétaniques produits par des 
plaies de tête, et dont un traitement méthodique 
procura la guérison. Dans un cas semblable, 
M. Godefroy, de Saint-Omer, obtint les effets 
les plus prompts et les plus heureux d’une sai- 
gnée générale, suivie d'applications réitérées de 
sangsues dans les narines et à la racine du 

En 
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nez. Enfin, l’observation suivante démontre 
.mieux encore que Je ne le pourrais faire par 
le raisonnement, combien ie tétanos, ainsi que 
toutes les affections spasmodiques, est suscep- 
tible de céder facilement, lorsque l’on combat 
par des moyens appropriés l'affection qui pro- 
voque son développement et en augmente in- 
cessamment la violence. 


Observation sur un télanos provoqué par une 

 gastro-entérite et guéri par l’usage des anti- 
phlogistiques ; par M. J.-M. r'Huirrier , chi- 
rurgien aide-major, chargé du service de santé 
a l'ile Sainie-Marguerite. 


Eugène L’*, âgé de quatorze mois, fils d’un 
capitaine du 61°. régiment bis d'infanterie de 
ligne, fut atteint de tétanos le 15 mars 1820. 
Appelé pour donner des soins à cet enfant, je 
le trouvai sans connaissance et incapable d’en- 
tendre les questions que je lui adressais. Sa mere, 
interrogée sur les causes de cet état, m'apprit 
que l’on avait sorti le jeune malade le temps 
étant très-froid, et que, rentré de la promenade, 
tout transi et tremblant, on lui avait fait prendre 
du café noir. Depuis plusieurs jours , il n'avait 
pas été à la garde-robe, il souffrait beaucoup 
des dents , et les alimens dont il se nourrissait 


( 197) 

étaient peu convenables à son âge. Ces cir- 
constances m'éclairérent sur la cause du mal 
quej'avais à combattre. Des convulsions, accom- 
pagnées du resserrement spasmodique des mà- 
choires , se succédaient avec assez de rapidité. 
Je fis placer le petit malade dans un bain émol- 
lient; un cataplasme de même nature, avec 
addition de teinture d’opium , fut appliqué sous 
l’os maxillaire inférieur. Le bain dut être re- 
nouvelé toutes les cinq heures, et dans l’inter- 
valle, des frictions avec parties égales d'huile 
d'olives et de laudanum furent pratiquées sur 
les régions temporales; enfin un lavement 
émollient compléta la prescription de ce jour. 
Ces moyens, successivement employés , provo- 
quèrent un peu de relächement dans les mus- 
cles maxillaires. 

Le lendemain 16, le malade fut assoupi, sans 
fièvre, et réveillé de temps à autre par des se- 
cousses convulsives. Le ventre était fort gros, 
dur , tendu, et le siége d’une chaleur fort in- 
tense. À ces phénomènes je ne pus méconnaître 
l'existence de la gastro-entérite, et comme le 
resserrement des mâchoires augmentait, j'in- 
sistai avec une force nouvelle sur Femploi des 
moyens précédemment indiqués; mais ces mé- 
dications demeurèrent sans succès : la fièvre de- 
vint violente , les yeux s’injectèrent , les joues 
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élaient rouges , les gencives engorgées et dou- 
loureuses. Un cataplasme émollient fut alors 
placé sur l'abdomen, et trois sangsues appli- 
quées , le soir, derrière chaque oreille , donne- 
rent lieu à une évacuation qui se prolongea 
durant une partie de la nuit. Cette saignée 
produisit dans les muscles des mâchoires et du 
ventre un relâchement qui persista pendant 
toute la journée suivante. Des déjections alvines 
composées de matières brunâtres et sanguino- 
lantes contribuèrent encore à soulager le sujet. 

Le 18, survinrent des nausées, des vomisse- 
mens de matières muqueuses et blanchätres ; Le 
pouls était dur et irrégulier, les convulsions 
du visage et les contractions spasmodiques des 
muscles maxillaires se manifestèrent de nou- 
veau ; la languese montrait très-rouge; toutes les 
douleurs du sujet augmentaient par l'agitation, et 
il portait souvent ses mains, en se plaignant, à 
la région ombilicale. Des lavemens émolliens , 
l’eau gommeuse pour boisson, la diète la plus 
sévère , tels sont les moyens que j’opposai d’a- 
bord à cette subite exaspération de la phlogose 
gastrique; mais ils ne purent arrêter ses pro- 
grés : les vomissemens devinrent plus fréquens; 
les cris et l'agitation étaient continuels. À huit 
heures du soir, quinze sangsues furent appli- 
quées à l'épigastre et produisirent un soulage- 
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ment si complet et si prompt, qu'une heure 
après leur chute, la fièvre disparut , les convul- 
sions cesserent, et un sommeil profond s’em- 
para du malade. Pendant quelques jours encore, 
les déjections alvines furent d’une couleur noi- 
râtre et répandirent une odeur infecte. Le bas- 
ventre diminua graduellement de volume ; les 
boissons , les bains, les fomentations et les la- 
vemens émolliens ont été continués ; on n’ac- 
corda qu'avec prudence des alimens , d'abord 
rares et légers , ensuite plus abondans et plus 
nutritifs ; enfin le 7 avril la guérison était com- 
plete. 

Cette observation démontre quels avantages 
on peut obtenir des antiphlogistiques et des 
saignées locales contre les maladies des plus 
jeunes enfans; elle atteste de plus en plus 
l'exactitude et l'importance de cette proposi- 
tion, qu'une maladie est à demi guérie lorsque 
l’on connaît bien sa nature et son siége. 

J'ai signalé , dans ce travail, non des progrès 
nouvéaux, non des découvertes intéressantes 
en chirurgie ou en médecine, mais bien quel- 
ques-unes des imperfections et des lacunes que 
présentent la théorie et la pratique médico- 
chirurgicales. S'il est profitable de savoir ce 
qui a été fait dans une science, il ne l’est pas 
moins de connaître ce qui reste à faire pour la 
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compléter et l’'approcher de plus en plus de 
l'état de perfection. L’orgueil et la paresse na- 
turelles à notre esprit nous persuadent aisément 
que tout a été fait et qu'il ne reste plus rien 
ni à découvrir ni à perfectionner. Il n’est pas 
inutile, afin de combattre ces préjugés fu- 
nestes à l'avancement des connaissances hu- 
maines, de présenter, à certains intervalles, 
le tableau des principaux objets qui réclament 
encore de nouvelles expériences et de nou- 
velles observations. 

Relativement au tétanos , dont l’histoire, ainsi 
que nous l'avons démontré, est encore si incom- 
plète, il importe , On ne saurait trop le redire, 
que les faits qui s’y rapportent soient recueillis 
dans tous leurs détails, afin de pouvoir les rap- 
procher et les comparer entre eux sous toutes 
leurs faces. Dans les recherches cadavériques 
entreprises à ce sujet, il faudra examiner non- 
seulement toutes les parties du système cérébro- 
rachidien et de ses membranes, mais encore Îles 
organes blessés, les cordons nerveux qui s’y ren- 
dent, et les principaux viscères de l’économie. 
Les observations devront être répétés et les es- 
sais variés Jusqu'à ce que la vérité tout entière 
soit découverte. Enfin, il sera nécessaire d’é- 
viter autant que possible de multiplier les 
moyens curatifs dont il semblera convenable 
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de faire usage : la médecine la plus simple 
est toujours la plus efficace ; et lorsque l’on 
emploie des médications qui se compliquent et 
se contrarient mutuellement, on nuit presque 
constamment au malade, en même temps que 
l’on arrive à ne plus pouvoir découvrir ni ce 
qui était favorable , ni ce qui fut contraire à la 
guérison. Cette méthode empirique, apanage 
de l'ignorance, n'est propre qu'à entretenir 
l'obscurité qui couvre encore plusieurs parties 
de la thérapeutique ; elle doit être bannie, sur- 
tout lorsqu'il s’agit de parvenir à la découverte 
de vérités nouvelles en médecine. Enfin, ou je 
m'abuse étrangement, ou les praticiens qui, 
guidés par les notions physiologiques, entre- 
prendront de perfectionner l’histoire du téta- 
nos , pourront arriver à des résultats précieux 
pour la chirurgie des armées, et pourl’humanité 
entiere. 
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MEMOIRE 


SUR 


L'HYDRIODURE 
DE CARBONE 


ET SUR 


UN NOUVEAU MOYEN DE L’'OBTENIR. 
Par G. S. SERULLAS, 


Pharmacien principal d'armée , pharmacien en chef, pre- 


mier ‘Pro >fesseur al’hô pital militaire d'instruction de Metz. 


La préparation de l’'hydriodure de carbone par 
l’action du potassium sur de l’alcool tenant de 
l’iode en dissolution, telle que je l’ai indiquée 
pour la première fois dans mon Mémoire à ce 
sujet, ne pouvant être à la portée que d’un petit 
nombre de personnes, à raison du potassium 
qu'elle exige en assez grande quantité pour avoir 
un produit un peu notable (1), j'ai cherché à 





(1) Dans le cours des expériences que j’ai faites pos- 


iérieurement à mon premier mémoire, jai préparé 
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obtenir ce corps nouveau par quelque autre 
moyen plus facile. Après différens essais, tous 
basés sur la réaction de corps qui pouvaient 
présenter à l'iode du gaz hydrogène percarboné 
naissant , Je suis parvenu à mon but aussi heu- 
reusement que je pouvais le désirer, puisqu'on 
pourra désormais, sans potassium, se procurer 
plus aisément et plus abondamment l’hydrio- 
dure de carbone. 

Cependant, avant de décrire le nouveau pro- 
cédé, je reviendrai sur l’ancien, celui par le 
potassium , afin de rectifier quelques inexacti- 
tudes d'observations qui y sont relatives, et 
dans lesquelles il était facile de tomber en opé- 
rant sur d'aussi petites quantités de matière que 
celle que j'avais à ma disposition dans mes pre- 
mières expériences. 

1°. J'ai dit, dans mon Mémoire (1), qu'il était 








538 grammes de potassium, dont 485 ont été employés 
et ont produit, dans leur réaction sur dé l'alcool ioduré, 
228 grammes d’hydriodure de carbone ; tandis que 52 
grammes de sodium ont fourni 56 grammes d’hydriodure; 
ce qui donne plus du double pour le sodium : d’où l’on 
pourrait conclure que le potassium réagit sur l’hydrio- 
dure de carbone formé et en détruit une partie : ce qui 


n’aurait pas lieu avec Le sodium. 


{1) Tom. XIE, pag. 265 de ces Mémoires. 
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à présumer qu'en employant de l'alcool tres- 
concentré pour la dissolution d’icde, sur laquelle 
on voudrait faire agir du potassium, on aurait 
une condition plus favorable à la production de 
l'hydriodure de carbone. Cependant, si j'eusse 
réfléchi, j'aurais pu remarquer que cette conjec- 
ture était en opposition avec l’observation faite 
relativement à l’éther, à l'huile douce de vin, 
qui, substitués à l'alcool à trente-neuf degrés, 
n'avaient rien produit ; par conséquent on de- 
vait s'attendre à un résultat qui se rapproche- 
rait plus ou moins de ce dernier , puisque l’al- 
cool, par une plus grande concentration , se 
rapprochait davantage de la constitution de ces 
deux liquides. En effet , l'expérience m'a appris 
depuis qu’on obtient beaucoup plus d’hydrio- 
dure en se servant, pour ladissolution d’iode, de 
l'alcool de trente-cinq à trente-six degrés : c’est 
le point de concentration que j'ai reconnu être 
le plus convenable. Une certaine proportion 
d’eau paraît nécessaire. L'action étant alors plus 
vive, la décomposition se poursuit au point de 
contact jusqu'à la molécule d'hydrogène car- 
boné, qui, se trouvant à nu, est saisie, dans 
l'instant de sa séparation , par l'iode. 

La vérité de cette assertion parait démontrée 
lorsque l’on voit l’éther ioduré devenir propre 
à produire de lhydriodure de carbone par l’ac- 
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tion du potassium , après avoir été agité avec de 
l’eau. La petite quantité de ce liquide que l'éther 
est susceptible de dissoudre suffit pour déter- 
miner la formation du composé triple. 

2°, J'ai également avancé dans mon Mémoire 
que , pendant l’action du potassium sur l'alcool 
ioduré, 1l n’y avait pas de dégagement de gaz. 
C’est une erreur que je n'ai pas tardé à recon- 
naître ; il s'échappe, au contraire , chaque fois 
une quantité assez considérable d'hydrogène 
mêlé d'hydrogène carboné, que j'ai recueilli et 
brülé dans l'eudiomètre. Ce gaz est nébuleux ; 
il irrite la poitrine et excite vivement la toux 
quand on le respire ; ce qui dépend d’une cer- 
taine quantité de potasse qu'il entraine avec 
lui (1), et dont la présence se constate aisément 
en présentant à l’orifice des éprouvettes, où 
l’action a lieu , du papier humide coloré avec le 
curcuma, ou du papier teint avec le tournesol 
rougi par un acide : en peu de temps, l'effet 
connu des alcalis sur ces réactifs est produit. 

Le sodium employé pour la préparation de 
l'hydriodure de carbone présente, dans la même 





(1) La présence de l’hydrogène ,; reconnue favorable 
dans la préparation du potassium ou du sodium par le 
fer ou le charbon, ne le serait-elle pas, parce que ce gaz 


entraîne avec lui la potasse ou lasoude à l’état de vapeur ? 
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circonstance, le mème phénomène, sauf l’action 
irritante du gaz , qui est moins intense. 


Nouveau procédé pour obtenir l'hydriodure de 
carbone. 


C’est encore dans le beau travail de M. Gay- 
Lussac sur l’iode, auquel j'ai eu continuellement 
recours pour m'éclairer dans mes recherches, 
que j'ai trouvé l’idée du nouveau moyen que je 
vais indiquer pour la préparation de lhydrio- 
dure de carbone. 

Ce travail nous a appris , à l'article chlore et 
iode (1), que ces deux corps, en se combi- 
nant, forment un sous-chlorure et un chlorure 
d’iode ; que l’une et l’autre de ces combinaisons, 
dissoutes dans l’eau et traitées par la potasse, 
donnent lieu à un iodate et un hydrochlorate 
de potasse ; qu’à un certain point de la satu- 
ration, quand c’est du sous-chlorure, de l’iode 
est mis à nu et que par conséquent de l’hydrio- 
date est formé. Tous ces phénomènes résultent 
de la décomposition de l’eau. 

J'apercus dans cé concours de circonstances, 
en y ajoutant celle de l'alcool, tout ce qu'il faut 
pour produire de l’hydriodure de carbone, 
puisque avec le chlorure d’iode , comme avec le 





(1) Annales de chimie , tome XCT , pag. 46. 
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potassium, l’eau est décomposée; en considé- 
rant sur-tout qu'une production aussi subite 
d'acide iodique et d'acide hydrochlorique doit 
être le résultat d’une action très-énergique, et 
par conséquent capable de s'étendre à l’eau 
constitutive de l’alcool, comme le fait le potas- 
sium. C'est ce qu'a confirmé l'expérience sui- 
vante. 

Sur du chlorure d’iode solide, tel qu’on lob- 
tient en faisant arriver du chlore jusqu’à cessa- 
tion d'absorption dans un flacon assez grand 
contenant de l'iode , j'ai versé cinq à six fois son 
poids d'alcool à trente-quatre degrés. La liqueur, 
d’abord trouble, s’est éclaircie en quelques ins- 
tans, en laissant déposer quelques matières sa- 
lines provenant de l’impureté de liode, plus 
une petite quantité d'iodate acide, ayant pour 
base de la potasse, qui existe également dans 
l’iode. D'après ce qu'on verra, la formation de 
cet iodate est proportionnée à la petite quantité 
de potasse qui se trouve accidentellement dans 
l'iode, peut-être sous forme d'hydrochlorate, qui 
serait alors décomposé par l'acide iodique qui 
y existe en grand excès (1). 

Cette dissolution alcoolique dechlorure d’iode 
a été traitée par de petites portions d’une disso- 


(1) Gax-Lussac, Annales de chimie , tom. XCI, p. 51. 
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lution alcoolique de potasse caustique; il s’est 
formé à l'instant un précipité jaunûtre, caille- 
boté, très-abondant, composé d’un mélange 
d’hydrochlorate et d’iodate acide de potasse. 
L'iodate acide, bien entendu , n'existe que dans 
le commencement. La saturation étant conti- 
nuée et achevée jusqu'à ce qu'il existe un léger 
excès de potasse (1), la liqueur, qui s’est colo- 
rée fortement, à une certaine époque de la satu- 
ration, par la séparation de l’iode du sous- 
chlorure, finit, après quelques momens de 
repos, parse montrer au-dessus du dépôt salin, 
sous une couleur jaune citrine , ayant la saveur 
sucrée que lui donne l’hydriodure de carbone 
qu’elle tient en dissolution , en même temps 
que de l’hydriodate de potasse. On décante et 
on lave avec de l'alcool, à plusieurs reprises, les 
sels pour leur enlever tout l’hydriodure; ce 
qu’on reconnait quand l'alcool de lavage cesse 
d’être coloré. Les sels sont mis à égoutter sur 
un filtre pour en retirer tout le liquide, que 
l’on réunit aux autres portions apres les avoir 
filtrées. On évapore à une douce chaleur; l’hy- 
driodure cristallise; on le sépare avant l'entière 





(1) On conserve uue certaine quantité de la liqueur non 
saturée, pour en ajouter si l’excès de potasse était trop 


grand. 
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évaporation du liquide, en le jetant sur un filtre 
où on le lave à l’eau froide jusqu’à ce que cetie 
eau de lavage ne trouble plus par le nitrate 
d'argent ; indice que l'hydriodure est débarrassé 
de l’hydriodate de potasse qu’il aurait pu rete- 
nir. On sépare ensuite, par la dissolution et la 
cristallisation, l’hydrochlorate de l’iodate, qu’on 
utilise en le convertissant en iodure par la fu- 
sion. 

Quand on veut avoir de liodate acide, il faut 
arrêter la saturation assez tôt pour qu'il reste 
un grand excès d'acide. On décante alors, et le 
dépôt, dont l’iodate acide fait partie est mis sur 
un filtre, où on le lave avec de l'alcool qui se 
charge de l’hydriodure auquel 1l est mêlé. Par 
la dissolution et l’évaporation au point conve- 
nable, l’iodate acide cristallise, laissant dans les 
eaux-meres l’hydrochlorate soluble. 

L'alcool provenant des lavages est réuni à 
celui qui, n'étant pas complétement saturé, a 
été séparé d’abord pour avoir l’iodate acide ; on 
achève la saturation et l’on continue l'opération 
comme précédemment. 

En étudiant l'action du chlore sur l’hydrio- 
dure de carbone, action dont j'aurai occasion 
de parler tout-àl heure, j'observai que le chlore 
gazeux le décompose subitement, tandis qu'une 
dissolution de chlore, quoique saturée, ne fait 

Tom. xrv. 14 
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éprouver aucun changement à ce même hydrio- 
dure, quelque prolongé que soit le contact, 
avec ou sans l’influence de la lumière. 

D'un autre côté , bien que je susse, par ce 
qu'on en a dit et par expérience, qu'un courant 
de chlore passant à travers de l’alcool le dé- 
compose en donnant lieu à divers produits, 
entre autres, à une substance d'apparence oléa- 
gineuse, et à une autre matière que l’on sait, 
quoiqu'elle soit incomplétement connue, con- 
tenir beaucoup de carbone, je pensai que de 
l'iode qui se trouverait en présence au milieu 
d'une telle réaction, dans laquelle l'hydrogène 
carboné que j'avais toujours en vue jouait un 
rôle essentiel, devait changer cette réaction, 
puisqu’alors l’iode, en s'emparant du chlore, 
formerait un chlorure diode, même très-promp- 
tement ; la combinaison étant favorisée par le li- 
quide alcoolique, dont l’addition anticipée serait 
peut-être favorable, dans la supposition que 
J'avais faite quela production de l'hydriodure püt 
avoir lieu immédiatement par le simple passage 
du chlore dans l'alcool ioduré. Du reste, si cette 
manière de mettre en action le chlorure d’iode 
avec l'alcool ne présentait pas d'avantage sur 
l'autre sous le rapport des produits, 1l aurait au 
moins celui d'abréger l'opération, de la rendre 
plus facile et moins incommode : le succès a 
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répondu à mon attente sur ce dernier point. 

J'a1 dirigé dans de l'alcool à trente- quatre 
degrés, contenant une quantité diode beau- 
coup plus grande que celle qu'il pouvait dis- 
soudre, un courant de chlore qui à fait dispa- 
raitre en peu de temps l’iode, dont on facilitait 
successivement la dissolution en agitant avec 
un tube de verre. Le courant ayant été continué 
quelques instans après la disparition de l’iode, 
la liqueur jaunâtre , considérée alors comme 
une dissolution alcoolique de chlorure et de 
sous-chlorure d’iode , a été saturée de la même 
maniere que l’autre par une dissolution alcoo- 
lique de potasse caustique, qui a déterminé aus- 
sitôt la formation du même précipité jaune, 
cailleboté, contenant les mêmes substances : 
iodate , hydrochlorate de potasse et hydriodure 
de carbone en dissolution, ce dernier en aussi 
grande quantité que par le procédé de mêler 
l'alcool au chlorure d’iode préparé séparément. 

Ainsi, en traitant le mélange de chlorure et 
de sous-chlorure d’iode par l'alcool saturé de 
potasse caustique , on obtient, dans la même 
opération , de l’iodate acide de potasse, qui se 
précipite à l'instant, vu son insolubilité dans 
Valcool ; de l'iodate neutre, en complétant la 
saturation ; de l’hydriodure de carbone, de 
l’hydriodate de potasse provenant d’une por- 
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tion de l’iode du sous-chlorure; enfin de lhy- 


drochlorate de potasse. 
L’iodate acide de potasse, que je ne sache 


Li 


pas encore avoir été observé, a, comme lacide 
iodique, une saveur aigre, astringente, mais 
moins intense ; sa dissolution rougit la teinture 
du tournesol, mais ne la détruit pas comme 
l'acide iodique. Il fuse sur les charbons incan- 
descens. Chauffé fortement, 1l se fond et donne 
lieu à des vapeurs d'iode assez abondantes, et 
à de l’oxigène, par la décomposition de l’excès 
d'acide , se trouvant ainsi ramené successive- 
ment à l’état d’iodate neutre et d’iodure. 

L'iodate acide de potasse est moins soluble 
que l’iodate neutre de la même base ; ses cris- 
taux , quand ils se sont formés lentement, pré- 
sentent des pyramides tronquées, dont la base 
est un parallélogramme rectangle, ou de petits 
prismes à quatre pans, très-transparens, terminés 
par une pyramide à quatre faces. 

En employant la soude pure pour saturer la 
dissolution alcoolique de chlorure diode, on 
obtient également de l’hydriodure de carbone ; 
mais cette base n’est pas susceptible de former 
un iodate acide ; du moins il ne s’en est pas 
produit dans la même circonstance ou la potasse 
en a fourni. 

D'après ce qu'on vient de voir, il serait établi 
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que l'acte simple de la dissolution du chlorure 
d’iode dans lalcool n’est pas suffisant pour pro- 
duire de l’hydriodure de carbone sans fe con- 
cours de la potasse ; car l'existence de cet hy- 
driodure ne se manifeste que pendant la satu- 
ration, à commencer probablement du moment 
où l’iode du sous-chlorure est mis en liberté ; 
et ce n’est que lorsque la saturation est com- 
plète , que la liqueur acquiert la couleur jaune, 
la saveur sucrée et l’odeur particulière qui dis- 
tinguent l’hydriodure. 

On pourrait supposer qu'avant cette satura- 
üon l’hydriodure se trouve dissous dans la 
petite quantité d'alcool, à l’aide de la grande 
quantité d'acide qui y existe, et dont la saveur, 
très-prédominante, masquerait celle de lhydrio- 
dure qu’on cherche en vain à reconnaitre. Mais 
en évaporant directement la dissolution alcoo- 
lique de chlorure d’iode sans addition de po- 
tasse, on n'obtient point d'hydriodure. 

On pourrait encore objecter qu'il a été dé- 
composé par la réaction des acides pendant 
l’'évaporation ; mais encore, en enlevant ces 
acides par de la tournure de fer ou de cuivre, 
sur lesquels on laisse séjourner la dissolution 
alcoolique de chlorure d’iode , on ne découvre 
pas non plus de traces d'hydriodure, quoique 
de petites quantités d’iodate de fer ou de 
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cuivre se précipitent dans les premiers momens. 

La saturation par la magnésie pure ne produit 
pas d’hydriodure. 

Les propriétés de lhydriodure de carbone ne 
m'étant qu'imparfaitement connues lors de la 
rédaction de mon Mémoire, je dois les repro- 
duire ici avec plus de détail, d’après l'étude que 
jen ai faite depuis. 

L'hydriodure de carbone est solide, d’un jaune 
citrin, d’une saveur sucrée, très-manifeste quand 
il est en dissolution dans lalcool. I! cristallise 
en paillettes dont l'aspect est très-brillant; son 
odeur est aromatique, approchant beaucoup de 
celle du safran. Sa pesanteur spécifique est à- 
peu-près le double de celle de l’eau. 

L’hydriodure de carbone n’est pas sensible- 
ment soluble dans l’eau; il se dissout dans 
quatre-vingts fois son poids d'alcool à trente- 
trois degrés, à la température ordinaire, et dans 
vingt-cinq fois, à une température de trente- 
cinq degrés. Sept parties d’éther en dissolvent 
une d'hydriodure. 

Les huiles grasses et volatiles le dissolvent 
très-bien; dans ces dernières, du moins dans 
l'essence de citron , 1l éprouve une altération ; 
étant exposé à la lumière, du charbon est mis à 
nu , de l'iode devient libre. | 

Les acides sulfurique, sulfureux , nitrique , 
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hydrochlorique , n'ont pas d'action sur lui, non 
plus qu’une dissolution de chlore. 

Exposé à l'air , à la température ordinaire , il 
disparait au bout d’un certain temps. Une cha- 
leur de cent degrés le volatilise sans le décom- 
poser ; de cent quinze à cent vingt, il entre en 
fusion, et peu après il se décompose en donnant 
lieu à des vapeurs d’iode, à un dépôt de char- 
bon très-brillant, à de l’acide hydriodique; une 
partie se volatilise en mème temps. 

On pouvait espérer, d’après l'effet ci-dessus 
observé de la chaleur sur l’hydriodure de car- 
bone, que ce serait un moyen de déterminer , 
non pas la nature de ses élémens, puisqu'ils 
étaient bien mis en évidence par ce simple essai, 
mais leur proportion ; conséquemment, qu'en 
faisant un mélange de ce corps avec de la limaille 
de fer qu’on chaufferait fortement dans un tube 
de verre luté, contenant, au-dessus du mélange, 
une certaine quantité de tournure du même mé- 
tal, on parviendrait à décomposer entièrement 
l’hydriodure, à obtenir un iodure de fer, un 
dépôt de charbon , et, sous des cloches dispo- 
sées à cet effet, l'hydrogène qui entre également 
dans sa composition; mais on n'arrive qu'in- 
complétement à ce résultat, même en donnant 
une longue étendue à la colonne de tournure 
de fer incandescente que doit traverser le gaz. 
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Si l’iode se combine en totalité au fer, le char- 
bon ne se dépose qu'en majeure partie ; le gaz 
hydrogène recueilli est plus ou moins car- 
boné. 

De tous les corps simples non métalliques, le 
chlore à l’état de gaz est le seul qui présente 
avec l’hydriodure de carbone des phénomènes 
très-remarquables. 

À peine ces deux corps sont-ils en contact, 
qu'il y a une action tres-vive et décomposition 
subite de l’hydriodure : d’ou il résulte des pro- 
duits dont la nature varie par certaines cir- 
constances. 

1°, Si le chlore ainsi que l’hydriodure sont 
parfaitement secs, ilse forme un chlorure d'iode, 
de l’acide hydrochlorique et une matière blan- 
che particulière contenant beaucoup de car- 
bone. Une partie de cette matière adhère forte- 
ment aux parois des vases, sur les points mêmes 
où l’hydriodure de carbone a subi l’action du 
chlore ; une autre portion se voit, sous forme 
de flocons filamenteux , flotter en suspension, 
ou surnager sur la petite quantité d’eau qu’on 
verse dans le flacon où s’est faite l'expérience, 
pour y dissoudre le chlorure d'iode. 

Cette matière blanche est insoluble dans 
l’eau, elle se dissout dans l'alcool, mais beau- 
coup mieux dans léther : par l’évaporation , 
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cette dissolution éthérée passe bientôt à l’état 
d'un liquide lactescent que l’on finit par solidi- 
fier, à l’aide d’une douce chaleur, en une masse 
blanche, onctueuse au toucher. Une tempéra- 
ture un peu élevée la décompose; elle répand 
alors une odeur aromatique camphrée, en lais- 
sant un résidu abondant en charbon. 

2°, Si le chlore est en excès, 1l y a formation 
de chlorure jaune solide, et de sous-chlorure 
dans le cas contraire. 

On aura toujours un excès de chlore en em- 
ployant des flacons de la capacité d’un litre 
pour chaque gramme d’hydriodure de carbone; 
sa conversion en chlorure d'iode sera toujours 
complète par la dissolution dans l’eau, qui faci- 
lite l'absorption du chlore, dont un excédant 
existera alors dans les flacons. | 

3°. Quand la quantité de chlore qu’on a fait 
agir sur l'hydriodure n’a été suffisante que pour 
produire un sous-chlorure , on ne trouve plus, 
dans sa dissolution aqueuse, la matière blanche 
dont on vient de parler, mais de petites quan- 
tités d’un liquide d'apparence oléagineuse, qui 
semble graisser les parois des vases, se réunit 
peu-à-peu à la surface de l’eau, et finit quelque- 
fois par se précipiter et se rassembler au fond 
en une seule goutte plus ou moins volumineuse. 
Les vases alors ont une odeur particulière tres- 
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forte, approchant beaucoup de celle de l'essence 
de térébenthine. 

J'avais d'abord pensé que ces deux substances 
pouvaient être les chlorures de carbone décou- 
verts par M. Faraday , vu la circonstance de 
l'état naissant de l’un des élémens nécessaires 
à leur production ; mais je n'ai pu leur recon- 
naiître n1 les propriétés par lesquelles il les dis- 
tingue, ni celles qui caractérisent les matières 
particulières, les espèces de chlorure de car- 
bone qu'on obtient par laction du chlore sur 
l'alcool, auxquelles j'ai également cherché à 
Tes comparer. Il est difficile de croire cepen- 
dant qu'il n’y ait pas identité de composition 
entre ces produits ; mais elle sera modifiée par 
des circonstances que je n’ai pu apprécier. 

Pour faire l’expérience de transformer l’hy- 
driodure de carbone en chlorure d’iode, on 
remplit de chlore desséché sur le chlorure de 
calcium un flacon qui bouche à l’émeri; on y 
projette ensuite l’hydriodure en poudre; on 
ferme aussitôt. L'action est prompte : il y a 
développement de chaleur et une vive effer- 
vescence, due, je pense, au dégagement de gaz 
acide hydrochlorique qui se forme. On voit le 
sous-chlorure rouge liquide, qui se forme aussi 
en même temps, se constituer successivement 9 
par l’absorption du chlore, en chlorure jaune 
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solide. On peut, en chauffant avec précaution 
le flacon bouché, faire passer alternativement 
le chlorure de l’état solide à l’état de sous-chlo- 
rure liquide, qui, par le refroidissement, revient 
à son état primitif, en reprenant le chlore que 
la chaleur avait dégagé avec effervescence. Je 
me suis même servi de ce moyen pour volatiliser 
le chlorure d’un côté des flacons à l’autre, à 
travers le chlore restant, afin d’être sur de la 
décomposition complète de l'hydriodure. 

Quand on projette l’hydriodure de carbone 
dans les flacons remplis de chlore, on entend 
chaque fois un petit bruit semblable à celui que 
produit l'immersion d'un fer rouge dans l’eau. 

4°. Si le chlore qu'on emploie dans les expé- 
riences est encore pourvu de l’humidité qu’il a 
toujours, et qu'on le fasse arriver immédiate- 
ment dans les flacons sans le dessécher , l’hy- 
driodure de carbone qu'on y introduit donne 
également naissance au chlorure d’iode, à de 
l'acide hydrochlorique, mais on n’a pas de ma- 
tière blanche; il se forme à sa place du gaz 
chloroxicarbonique que l’on peut isoler en ren- 
versant les flacons, d’abord sur un bain de 
mercure pour lui faire absorber le chlore en 
excès à l’aide de l'agitation; puis dans l’eau, 
afin d’y dissoudre l'acide hydrochlorique. Le gaz 
chloroxicarbonique reste assez long-temps au 
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contact de l’eau sans être décomposé, pour pou- 
voir être examiné et reconnu comme je l'ai 
fait. 

Cette circonstance de l'humidité du chlore, 
à laquelle je n'avais pas fait attention dans mes 
premieres expériences, m'a empêché pendant 
quelque temps de reconnaitre sous quelle forme 
disparaissait le carbone que je savais positive- 
ment exister dans l’hydriodure. 

J'ai eu occasion d'observer dans ces expé- 
riences que le sous-chlorure d’iode traité par 
l’ammoniaque laissait précipiter à l'instant l’iode 
à l’état d'iodure d'azote très-fulminant, et qu’il 
ne se formait presque pas d'hydriodate d'am- 
moniaque ; ce qui se conçoit, puisque le chlore 
qui, dans ce cas, décompose l’ammoniaque, 
doit s'emparer exclusivement de l'hydrogène en 
abandonnant l'azote à l’iode. Il me parait donc 
préférable , pour la préparation de l’iodure d’a- 
zote , d’après l'essai que j'en ai fait, de former 
d’abord un sous-chlorure d’iode qu’on traite 
par l'ammoniaque en excès. La combinaison est 
prompte : on jette le produit sur le filtre où on 
le lave. Ce moyen a l'avantage de donner la 
presque totalité de l’iode en composé fulminant, 
tandis que par l’autre procédé, celui de mêler 
à de l’ammoniaque de l’iode en poudre, un quart 
seulement de l’iode.est transformé en iodure. 
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La facilité qu'offre le chlore de convertir l’hy- 
driodure de carbone en chlorure d'iode, et par 
conséquent en iodate et hydrochlorate par sa 
dissolution dans l’eau et la saturation par la 
potasse, m'a paru, après d’autres essais, le moyen 
le plus exact de constater la quantité d’iode qui 
fait partie constituante de l'hydriodure de car- 
bone. 

J'ai donc traité un grand nombre de fois, par 
le chlore, des quantités données d’hydriodure 
de carbone; le chlorure d'iode qui en est ré- 
sulté, étant dissous et saturé par la potasse, a 
constamment produit les mêmes quantités d’1o- 
date, dû moins avec des différences si petites, 
que l’on peut indiquer, sans crainte de s’écarter 
de la vérité, comme terme moyen, 18,5 pour 
chaque gramme d’hydriodure. 

L'iodate de potasse étant formé de 77,54 d’a- 
cide iodique et de 22,246 de potasse, 

L’acide iodique, de 100 d'iode et 31,927 d’oxi- 
gene, 

Chaque gramme d'hydriodure de carbone 
contiendra donc 0,8992 diode. | 

Il est essentiel, pour la justesse de cette dé— 
termination , que l’iodate de potasse soit parfai- 
tement pur, dépouillé du chlorure. Dans ce cas, 
de simples cristallisations, même répétées un 
grand nombre de fois, ne présentent pas une 
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exactitude assez grande ; car il ne s’agit pas seu- 
lement d’avoir l’iodate pur, mais encore sa quan- 
tité absolue. 

On atteint ce double but lorsque, après avoir 
saturé le chlorure d’iode, entièrement retiré des 
flacons par un lavage soigné, on le filtre et on 
l'évapore jusqu'à siccité avec les ménagemens 
nécessaires. La masse saline est alors triturée 
légèrement dans la capsule même de l’évapora- 
tion avec une petite quantité d'alcool à vingt- 
six degrés; on réitère en décantant chaque fois 
sur un petit filtre. L'opération est très-longue, 
et n’est achevée que lorsqu'une portion de l’al- 
cool des lavages , étant évaporée et dissoute dans 
l'eau, ne précipite plus par le nitrate d'argent. 
Alors on jette l’iodate sur le même filtre pour 
l'y laisser égoutter quelques instans; après quoi, 
on le dissout dans l’eau avec grand soin. On as- 
sure la neutralité par quelques gouttes d’acide 
acétique ; on évapore; on lave avec de l'alcool 
à quarante degrés, qui entraine ou l'acétate ou 
l'acide acétique, en laissant dans un état de 
grande pureté l’iodate de potasse que l’on sèche 
avec précaution. 

On s'assure ( ce qui a été indiqué par M. Gay- 
Lussac) (1) qu'aucune portion de l’iodate de po- 





(1) Annales de chimie , tome XCI , page 85. 
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tasse n’est passée dans le lavage alcoolique en 
évaporant, jusqu à un certain point, une quan- 
tité quelconque de cet alcool, et le traitant par 
l'acide sulfureux, puis par le nitrate d'argent, 
qui y produit un précipité entièrement soluble 
dans l’ammoniaque s’il n'y existe pas d'iodate. 

L’acide sulfureux, versé avec précaution dans 
un liquide contenant de l’iodate, suffit pour en 
déceler à l'instant la présence par la séparation 
de liode; mais ce moyen n’est applicable que 
lorsqu'il existe une certaine quantité d'iodate : 
il serait donc infidèle dans ce cas, vu les quan- 
tités infiniment petites qui pourraient se trouver 
dans le lavage; l'instant de la séparation de l’iode 
n'y serait pas marqué; 1l se dissout sans colorer 
la liqueur. 

On reconnaitra d'un autre côté que l’iodate, 
dont la totalité du poids aura d’abord été notée, 
n'a pas retenu de chlorure, en dissolvant dans 
l’eau , et traitant cette dissolution comme pré- 
cédemment et successivement par l'acide sulfu- 
reux, par le nitrate d'argent et par l’'ammoniaque; 
le liquide étant filtré, on y ajoutera une quan- 
tité suffisante d'acide nitrique, qui ne devra pas 
y reproduire de précipité permanent; ce qui 
aurait lieu si l'iodate était mêlé de chlorure. 

La connaissance exacte des proportions de 
l'un des principes constituans de l’hydriodure 
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de carbone, telles que celles de l’iode que nous 
avons pu fixer , était suffisante pour en déduire 
la quantité des deux autres élémens, si on avait 
eu la certitude que lhydriodure était formé, 
ainsi qu'on pouvait le croire, d’iode, plus d’hy- 
drogène et de carbone, dans les proportions qui 
constituent l'hydrogène percarboné ; mais il fal- 
lait le constater. 

Le moyen que fournit l’oxide de cuivre pour 
analyser les substances végétales et animales n’a 
paru pouvoir s'appliquer avec avantage à l'ana- 
lyse de l’hydriodure decarbone : en conséquence 
les mêmes dispositions ont été faites pour y 
procéder. 

Des quantités convenables de deutoxide de 
cuivre récemment chauffé au rouge, ont été 
mélées soigneusement avec cinq décigrammes 
d'hydriodute de carbone. Ce mélange, placé 
dans un tube de verre luté, y fut recouvert, dans 
une étendue d’un grand tiers du tube, d’une 
autre quantité de deutoxide de cuivre mélangé 
de porcelaine grossièrement pulvérisée, le tout 
assujetti par une certaine quantité de tournure 
de cuivre. J'avais choisi des tubes d’une capacité 
plus grande par le diamètre, mais beaucoup plus 
encore par la longueur que ceux qui sont ordinai- 
rement indiqués. On a chauffé graduellement au 
rouge, en commençant, ainsi que cela se pra- 
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tique , par la partie supérieure la plus voisine 
du tube d’issue. Le gaz à été recueilli. 

La précaution de mêler l’'oxide de cuivre 
avec des fragmens de porcelaine, et de donner 
au tube beaucoup plus de longueur que de cou- 
tume , est indispensable; car, dans les premiers 
essais, où le tube était plus court et l’oxide seul, 
celui-ci se tassait et formait un cylindre solide, 
imperméable au gaz acide carbonique et à Pair 
de l’appareil, qui ne s'échappaient plus alors 
que le long des parois du tube, et arrivaient 
sous les cloches avec une odeur empyreuma- 
tique très-forte. L'huile à laquelle cette odeur 
était due cessait d'être décomposée , l’oxide de 
cuivre étant bientôt réduit à la surface exté- 
rieure du cylindre, la seule en contact. 

Après avoir remédié à cet inconvénient, les 
circonstances de pression, de température étant 
appréciées , le gaz restant dans lappareil étant 
évalué, j'ai obtenu, en prenant la moyenne 
d’un grand nombre d'expériences, oft:,0562 de 
gaz acide carbonique pour chaque cinq déci- 
grammes d’'hydriodure de carbone ; ce qui se 
rapproche beaucoup de olï-0789, qui est la 
quantité calculée sur la supposition précédem- 
ment faite que l'hydriodure de carbone con- 
tient du carbone et de l'hydrogène dans Îles 
proportions de l'hydrogène percarboné; ce que 

Tom. xrv. T9 
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l'on peut considérer maintenant comme vrai, 
d’après une approximation qu'on obtient rare- 
meut plus grande. 

Ainsi, l’acide carbonique étant formé de 27,68 
carbone et de72,52 oxigène, un litre de ce gaz pe- 
sant 15,9741, les oft:,0780 pèseront 051559, ou, 
par chaque gramme dhydriodure , ofit-,1578 
d'acide carbonique, dont le poids est o8,3118, 
dans lesquels on trouve 08,0865 de carbone. 

Quoique, par cette dernière expérience, on 
puisse déterminer la quantité des trois élémens 
de l’hydriodure de carbone, j'ai été forcé de 
me borner au seul résultat que je viens d’an- 
noncer , n'ayant à ma disposition des balances 
exactes que d’une très-faible dimension ; en 
sorte que je ne pouvais reconnaitre la quantité 
d’eau formée par l'augmentation de poids du 
chlorure de calcium, auquel je la faisais absor- 
ber , ni le poids de l’iodure de cuivre. Néan- 
moins, d’après les données obtenues pour l’iode 
dans l’iodate , et pour le carbone dans l’acide 
carbonique, l'hydrogène reste connu ; sur quoi 
l’on peut établir que un gramme d’hydriodure 
de carbone est formé de : | 





Iode, 08,0992 1 atome. 

Carbone,  o5,0864 2 atomes. 

Hydrogène , 08,0144 2 atomes. 
1,000. 
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Dans les essais où j'ai cherché à décomposer 
l'hydriodure de carbone sur le fer, à l’aide de 
la chaleur, j'ai traité par la potasse pure l’io 
dure de fer qui en est résulté, pour avoir liode 
en iodure de potassium. J'ai trouvé que chaque 
gramme d'hydriodure a produit, terme moyen, 
18,1600 d’iodure de potassium ; ce qui rapproche 
encore de 18,1812, qui coincident avec les quan- 
tités d’iode représentées dans les 18,5 d’iodate 
de potasse obtenu. 

L’hydriodure de carbone en mélange exact 
avec du chlorate de potasse , étant chauffé dans 
un tube de verre, seulement au point de la fu- - 
sion et de la décomposition du chlorate , il se 
dégage du chlore , du gaz chloroxicarbonique, 
et il reste dans le tube du chloriodate de po- 
tasse, reconnaissable à ce que sa dissolution 
laisse précipiter de l'iode par l’acide sulfureux 
et donne du chlore par l'acide sulfurique con 
centré. 


Lerrre de M. Serullas a M. Gay-Lussac sur 
l'hydriodure de carbone. 


Je me hâte, Monsieur, de vous informer que 
je viens de reconnaitre qu'6n obtient très-abon- 
damment de l’hydriodure de carbone, en trai- 
tant simplement une dissolution alcoolique 
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d'iode par une dissolution alcoolique de po- 
tasse caustique ou de soude (1). 

Cette expérience, que j'aurais dû faire il y 
a long-temps, s'est présentée plusieurs fois à 
ma pensée en lisant, avec l'attention qu’elle 
réclame , la note de votre Mémoire, qui traite 
de l’action des oxides alcalins sur l’ Li et l’eau ; 
mais j'en ai été détourné par la persuasion que 
je n'avais rien à en espérer, après avoir vu les 
alliages de potassium et d’antimoine, employés 
si souvent dans le même but, ne produire que 
rarement et en petite quantité de l’hydriodure 
de carbone. 

Ce n’est qu'aujourd'hui que j'y ai été ramené, 
en préparant de l'acide iodique par l’oxide de 
chlore. Le chlorure diode, avec lequel l'acide 
reste mélé par ce mode de préparation, ayant 
été volatilisé par la chaleur et reçu dans un 
ballon dont les parois étaient tapissées d'iode 
d'anciennes expériences , j ai remarqué que ce 
sous-chlorure, très-chargé d’iode, dissous dans 
l'alcool et saturé par la potasse caustique, à 
fourni une quantité d'hydriodure de carbone 





(1) La chaux, la baryte , la strontiane caustiques, dans 
leur action sur l’alcool ioduré, déterminent aussi, comme 
la potasse et la soude, la formation de l’hydriodure de 


carboue. 
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beaucoup plus considérable que de coutume ; 
ce que j'ai dû attribuer à l'excès d’iode , et m'a 
conduit à essayer l’action de la potasse caus- 
tique sur une simple dissolution alcoolique 
d’iode qui, en effet , m'a donné beaucoup d’hy- 
driodure de carbone. der d 

La formation de l’hydriodure de carbone, 
dans ce cas, prouve bien évidemment la dé- 
composition de l’eau; tout comme la formation 
d’un iodate avec excès d’acide, dès les premiers 
momens de la saturation d’une dissolution de 
chlorure d’iode, semble prouver la préexis- 
tence de l'acide iodique dans la dissolution, et 
conséquemment confirmer qu’elle est un mé- 
lange d'acide 1odique et d'acide hydrochlorique, 


comme vous l'avez dit. 
Metz , 22 mars 1823. 


L'action de l'hydriodure de carbone sur l’éco- 
nomie animale vient d'être essayée par M. le 
docteur Willaume , chirurgien en chef de l’h6- 
pital militaire d'instruction de Metz. Les effets 
qu'il a observés sont de nature à appeler l'at- 
tention des médecins sur ce corps nouveau, 
dont l'emploi, comme médicament ,soitenrem- 
placement de l'iode et de ses préparations, soit 
en faisant de nouvelles applications, peut offrir 
des résultats avantageux. 
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M. Willaume a administré l’hydriodure de 
carbone, en commençant par demi-grain, à 
quelques sujets de constitution lymphatique, 
ayant les ganglions cervicaux et autres engorgés 
depuis long-temps, sans que cette affection fût 
accompagaSeailide chaleur, ni de douleur, ni 
d'aucun signe di irritation gastrique. Chez quel- 
ques-uns, il a produit une surexcitation de l’es- 
tomac; on a dü en discontinuer l’usage. Chez 
lun d'eux, des ganglions Ilymphatiques du cou, 
considérablement tuméfiés et indolens, sont 
devenus chauds, douloureux, et ont suppuré 
au bout de quelques jours, la dose ayant été 
portée graduellement jusqu’à un grain et demi. 

En général , l’hydriodure de carbone a une 
action très-marquée sur l'appareil circulatoire ; 
il ralentit considérablement les mouvemens du 
cœur. Chez un individu sur-tout, les pulsa- 
tions qui, avant l'administration du médica- 
ment, étaient à soixante-quinze par minute, 
sont descendues à quarante au bout de quel: 
ques Jours. 

Pour administrer par doses progressives l'hy- 
driodure de carbone, on en dissout une quan- 
tité déterminée dans un poids connu et suffisant 
d'alcool; on verse, chaque fois, le nombre de 
gouttes prescrites dans une once de sirop : 
étendu d'une fois son poids d’eau, et l'on 





(a@E 0) 
agite : ce mélange forme alors une espèce d’é- 
mulsion. 
La solubilité de l'hydriodure de carbone dans 
les huiles fixes peut aussi, dans certains cas, 
fournir un moyen de l’administrer. | 
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MÉMOIRE 


SUR LA RÉACTION SIMULTANÉE DU SIROP DE SUCRE 
ET D'UN INFUSUM DE CHICORÉE, AINSI QUE SUR 
LES PRODUITS AUXQUELS ELLE DONNE NAISSANCE. 


Par M. LACARTERIE, 


Pharmacien aide-major, démonstrateur à l hôpital militaire 


d'instruction de Toulouse. 


ÎL n’est personne qui ne sache que les médica- 
mens magistraux sont de peu de durée, aussi 
M. Chereau, dans sa Nomenclature pharmaceu- 
aque , les a-t-il désignés sous le nom d’achro- 
nisoïques. Cependant il en est dans le nombre 
qui, malgré les modifications survenues dans 
leurs propriétés physiques , n’en conservent pas 
moins leurs principales vertus : du moins l'odeur 
et la saveur, qui, dans ce cas, peuvent servir de 
juges, le constatent; et les observations que j'ai 
recueillies sur le médicament qui a appelé mon 
attention , me l'ont démontré. 

Chargé par M. le pharmacien en chef de pré- 
parer, avec l’aide-major, les médicamens magis- 
traux, je fus surpris, en visitant les potions pré- 
parées de la veille, detrouverparmiellesune fiole 
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contenant un infusum de chicorée et du sirop 

antiscorbutique qui avait été oubliée depuis plu- 
sieurs jours : l’état que me présentait le contenu 
me l’'indiquait. J'étais sur le point de le jeter, 
lorsqu’en le mettantentre la lumièreet l'œilet Fa 
gitant, je vis que le liquide avait perdu sa fluidité 
et avait acquis une grande viscosité. Frappé de 
ce changement, je le transvasai dans un verre à 
réactif, et je fus encore plus étonné d’apercevoir 
une matière filante à la manière de l’albumine. Je 
la mis de côté me proposant de l’examiner et 
de la soumettre à quelques expériences , afin de 
me rendre compte de ce phénomène. 

Avant de me livrer aux recherches, je m'in- 
formai quelle était la composition du sirop an- 
tiscorbutique (1), et je m'assurai par moi-même 


(1) Composition du sirop antiscorbutique : 
UD A 
Racines, Bardane , 
Gentiane. 
Cochléaria , 
Feuilles. , ZCresson, 
Fumeterre. 
Semence de moutarde. 
Muriate d’ammoniaque, 
Vin blanc, 
Alcool, | 
Alcool cochléaria , 
Sirop simple. 
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si les feuilles de chicorée n'étaient pas mélées 
avec d’autres plantes. Ces informations prises, 
je hasardai quelques hypothèses ; mais comme 
aucune ne me satisfaisait, je ne crus pas devoir 
m y arrêter, la voie de l’expérience devait seule 
lever mes doutes, et m’accuser la vérité. Voici 
de quelle manière j'ai procédé : 

Deux onces de tous les ingrédiens compo- 
sant le sirop antiscorbutique ont été pesées 
très-soigneusement ; chacun d’eux a été mis sé- 
parément dans des fioles de huit onces, et j'y 
ai ajouté six onces d’infusum de chicorée filtré 
et préparé avec l’eau distillée. Toutes ces bou- 
teilles furent étiquetées, numérotées et aban- 
données à elles-mêmes pendant six jours. À cette 
époque, je les ai visitées : celle qui portait le 
No. 2, étiquetée, Sirop simple et infusum de 
chicorée, avait seule changé d'état; les autres 
étaient restées intactes. Que fallait-il conclure 
de ces résultats ? Le problème était facile à ré- 
soudre ,la conséquence était évidente (7). 





(1) Voulant m’assurer si toutes les matières sucrées me 
_donneraient les mêmes résultats, j'ai préparé une potion 
miellée dans les mêmes proportions et l’ai oubliée. Après 
six à huit jours , je l’ai examinée , elle avait conservé sa 
fluidité , même au bout de quinze jours: d’où j'ai conclu 


que le sucre seul donnait naissance à cette viscosité. 
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Convaincu que la matière sucrée, réunie aux 
principes de la chicorée, coopérait à la pro- 
duction de ce phénomène, je n'avais plus à 
m'occuper qu'à en rechercher la cause : les ex- 
périences auxquelles j'ai soumis ce liquide vis- 
queux m'ont complétement satisfait et m'ont 
conduit à quelques observations assez dignes 
de remarque. 

Ce médicament, récemment préparé et filtré, 
est d’un rouge brun, limpide, d'une odeur sen- 
sible, d’une saveur douce et amère. Si au bout 
desix jours on l’examine, la transparence n'existe 
plus; il est devenu terne, a pris une telle con- 
sistance, qu'en le transvasant, s’il n'était pas 
coloré, on le confondrait avec le blanc d'œuf. 
La saveur et l'odeur ont à peine éprouvé du 
changement. Sa pesanteur spécifique est plus 
grande que celle de l’eau. 

Cette matière visqueuse, chauffée à une tem- 
pérature de cent et quelques degrés, ne tarde 
pas à bouillir; sa viscosité semble se détruire; 
mais si l’on continue l'ébullition et sur-tout si 
l’on fait évaporer jusqu’en consistance de pâte, 
ellereprend non-seulement de l4 viscosité, mais 
encore elle jouit d’une élasticité considérable, 
qui n'existe plus aussitôt qu'elle est seche : on 
peut la lui rendre en lui communiquant quel- 
ques degrés de chaleur. Dans cet état et prin- 
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cipalement peu de temps après avoir été coulée, 
elle a beaucoup d’analogie avec la térébenthine. 
Comme elle s'étend en tous sens, elle se laisse 
tirer en fils d’une longueur prodigieuse, les- 
quels se brisent par le plus petit choc qu'on 
leur imprime. Cette pâte, bien desséchée, est 
cassante, d’une saveur agréable, mêlée d’une 
légère amertume ; elle attire puissamment lhu- 
midité de l’air. Ainsi ce médicament visqueux , 
qui, dans une pharmacie, eût été jeté, peut 
encore, en le convertissaut sous forme de ta- 
blettes , être administré dans quelques cas, par 
exemple, chez les convalesceris , auxquels on 
désirerait faire prendre un amer agréable. 

Si l’on jette cette matière visqueuse sur des 
charbons ardeus , elle répand une odeur de ca- 
ramel très-prononcée ; ce qui dénote que le 
sucre n'est pas entièrement détruit. Versée dans 
l’eau , elle la traverse sans s’y dissoudre; si on 
agite pendant quelque temps, elle se mêle avec 
elle et perd sa viscosité. 

Traitée par les acides nitrique et hydrochlo- 
rique, soit étendus, soit concentrés, et à la tem- 
pérature ordinaire, elle s’unit peu-à-peu sans être 
altérée. L’acide sulfurique n’exerce une action 
bien marquée sur elle qu’autantqu'il est concen- 
tré et qu'elle est elle-même peu aqueuse : alors 
il la noircit, et les phénomènes sont analogues 
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à ceux qu'il nous présente lorsqu'on le fait agir 
sur le sucre ou la gomme. Quel que soit l'acide 
employé, le liquide n’est plus visqueux. 

De tous les phénomènes les plus importans à 
connaitre, c’est la manière dont l’alool et l’éther 
se comportent avec ce médicament. Le produit 
obtenu par la réaction de ces fluides possède 
des caractères qui le rapprochent du gluten et 
plus particulièment de la gomme. 

Si dans ce liquide visqueux on verse de l’al- 
cool; sion agite jusqu’à ce que la viscosité ait dis- 
paru, on aperçoit une foule de flocons qui, par 
le repos, se réunissent, adhèrent ensemble et 
forment une masse homogène. Cette substance, 
lavée à différentes reprises dans l’alcool, se con- 
tracte et acquiert plus de consistance (1). C’est 
donc à ce corps qu'est due la viscosité de la Hi- 
queur ; car si elle en est privée, elle ne jouit 
plus de cette propriété. 

Cette liqueur, mise en contact avec les alcalis, 
prend une couleur safranée d'autant plus in- 


(i) Un fait assez remarquable est Le suivant : lorsqu’on 
verse de l’alcool goutte à goutte sur cette manière nouvel- 
lement obtenue, il produit, sur la partie touchée, des 
taches blanches , semblables à celles qu’occasionne l’eau 
oxigénée sur un organe : ce phénomène est d'autant plus 


sensible que l'alcool est plus concentré. 
q P 
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tense que les solutions sont plus concentrées. En 
faisant évaporer celles-ci, des flocons rougeñtres 
apparaissent, se déposent pendant la concen- 
tration ; mais ils ne se prennent pas en masse. 

Le sous-acétate de plomb y produit un pré- 
cipité serin. 


Caractères physiques et chimiques du COTpS pré- 
cipité par l'alcool. 


Ce corps est solide, très-élastique, s'étend 
comme le gluten, ressemble assez à une mem- 
brane, et, par sa couleur , on le prendrait pour 
du caoutchouc. S'il provient d’un infusum très- 
chargé, 1l est brun; dans le cas contraire, 1l 
est d’un gris noirâtre (1). Son odeur est nulle ; 
sa saveur fade n'annonce pas qu’il contienne 
du sucre. Il pèse spécifiquement plus que l’eau. 

Exposé à l’action d’une chaleur modérée, il 
se boursouffle, abandonne son eau : dès-lors il 
n'est plus élastique. Dans cet état il est gris, se 
brise facilement et offre les caractères d’une 





(1) Je ne pense pas qu’on doive principalement attri- 
buer la coloration de cette gomme à la matière colorante 
de la chicorée ; car celle que j’ai retirée de la feuille de 
guimauve , dont la couleur est grise, brunit considéra- 


blement par son exposition à l’air. 


‘ 
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matière végétale qui a éprouvé la putréfaction. 

Il surnage l’eau; mais si on le réduit en poudre 

ou qu’on lui donne la forme pilulaire, il se pré- 

cipite sur-le-champ {r). 

Projeté sur des charbons incandescens, il 
brûle en répandant une odeur qui rappelle celle 
du pain brülé. Ces vapeurs, qui n’ont aucune 
odeur de caramel , démontrent encore qu'il ne 
renferme pas de sucre. Voulant, par une expé- 
rience plus concluante, me convaincre si le 
sucre faisait partie intégrante de cette matière, 
j'ai mis celle-ci en contact avec du ferment, en 
observant toutes les conditions voulues. Cinq à 
_six heures après que le mélange eût été fait , 1l 
se manifesta un léger mouvement; plusieurs 
bulles venaient se crever à la surface du liquide, 
et cet indice m’accusait presque l'existence du 
sucre, Mais lorsque le lendemain je soumis la 
liqueur à la distillation et que le produit n'avait 
aucun caractère de l'alcool, je fus dans une 
pleine conviction que ce corps était totalement 
dépourvu de matière sucrée. 





(1) On parvient facilement à lui donner cette forme 
en le pulvérisant et le triturant avec l’alcool aqueux (eau- 
de-vie). D'abord la trituration le divise, puis ensuite il 
se prend en masse molle de consistance pilulaire : la des- 


sication rend ces pilules somineuses extrêmement dures. 


hs! + 
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La distillation 4 nu ne ma pas fourni 


d'ammoniaque. 

L'air le brunit, le durcit considérablement, 
et son élasticité devient en quelque sorte nulle. 

Cette substance, dont la nature est identique 
avec celle de la gomme, peut être désignée, 
pour la distinguer des autres, sous le nom de 
somme saccho-chicorine (1). 

L'eau froide ne peut dissoudre cette gomme 
entièrement, il faut qu’elle soit bouillante pour 
que la solution se fasse, tant son élasticité est 
tenace. Si elle est sèche, elle forme, après avoir 
été réduite en poudre,un mucilageavec ce fluide. 
L'alcool la précipite promptement de sa solu- 
tion aqueuse, et ce précipité n'offre plus les 
propriétés physiques de celui qui se produit 
dans la liqueur visqueuse. Ainsi l’on voit que 
l’alcoo! , et à plus forte raison l’éther, n’ont au- 
cune action sur elle : du moins la potasse caus- 
tique n’occasionne pas de trouble dans l’un ou 
l'autre de ces agens : l’eau la ramollit, l'alcool 
ou l’éther la racornit. 

Les acides minéraux ou végétaux, étendus ou 
concentrés, agissent sur la chicorine comme sur 





(1) J’ai cru devoir lui donner ce nom , parce qu’on ne 


peut l'obtenir que par le concours du sucrc. 


Eee D 


la gomme arabique, excepté que celle-ci y est. 


plus soluble, ce qui est dû à ce qu’elle n’est 
point élastique. 

Quelle que soit la forme sous laquelle on em- 
ploie les alcalis, on ne parvient que difficile- 
ment à dissoudre cette gomme élastique, tan- 
dis que si elle a subi la dessication, on ob- 
tient une solution complète. Thomson dit que 
la gomme, traitée par la potasse liquide, est 
convertie en lait caillé : je n'ai observé ce phé- 
nomène, pour la chicorine, qu'en la précipi- 
tant de la solution alcaline par l’alcoo!, encore 
le coagulum était-il coloré. Ce chimiste est, sans 
contredit, de tous les auteurs celui qui a le mieux 
exposé l’action des agens sur la gomme, aussi 
m'a-t-1ii servi de guide dans mes expériences 
pour comparer les résultats qu'il a énoncés avec 
ceux que Jai obtenus. | 

Si l’on triture la gomme chicorine avec une 
solution de potasse liquide, faible ou concen- 
trée, elle se ramollit, perd sensiblement son 
élasticité, et le dissolvant n'est que légèrement 
coloré; si on expose le-tout à une température 
de cent degrés; si l’ébullition est continue, le 
pouvoir dissolvant augmente et la coloration est 
plus considérable. Il reste toujours une portion 
de matière dont laspect est gluant, et qui sem- 

Tom. xrv. 10 
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ble refuser à se dissoudre, quoiqu'elle soit ce- 
pendant aussi soluble que les autres parties. Si 
l’'évaporation a été poussée jusqu'à ce que la so- 
lution ait pris la consistance d’un sirop très-cuit, 
par le refroidissement elle se prend en une sorte 
de gelée. 

L'alcool versé dans une solution de cette 
gomme élastique et de potasse, en précipite la 
première sous la forme de filamens rosés, qui se 
rassemblent aussitôt. Qu'on lave ce coagulum 
plusieurs fois dans le liquide spiritueux, qu'on 
le comprime entre les doigts, on observera, 
en le rompant, une matière qui ressemble à un 
détritus végétal. Cette gomme, quoique bouillie 
avec les alcalis caustiques, conserve encore la 
propriété de former du mucilage avec l’eau , et 
l'on peut reproduire de nouveau, par l'alcool, 
les faits qui viennent d’être décrits. J'observerai 
que, pour quecelaréussisse, le mucilage doit être 
épais; sans cette condition, on n'aurait qu'un 
précipité incohérent. | 

La gomme seule, triturée avec la potasse 
liquide, se dissout parfaitement ; l'alcool la pré- 
cipite dans un état tres-divisé, caractère que ne 
possède pas celle qui contient de l'eau. 

Cette gomme, élastique ou seule, ne se dis- 
sout pas dans les huiles fixes, volatiles et corps 
gras. | 
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La gomme chicorine élastique, plongée dans 
un flacon plein de gaz chlorique sec, jaunit 
peu-à-peu, et dans l’espace de vingt-quatre 
heures, elle prend un aspect gras et oléagineux, 
si le chlore est en excès. Si on examine cette 
matière jaune, solide ou liquide, on trouve 
qu'elle est très-sapide, ce qui est du à la for- 
mation de l’acide hydrochlorique, dont on peut 
se débarrasser en la lavant à différentes fois 
dans l'alcool, jusqu’à ce que les derniers lavages 
ne précipitent plus par le nitrate d'argent. Avant 
d'enlever cet acide, le corps est rude au tou- 
cher, très-blanc, tandis que s’il en est dépouillé, 
ilest blanchâtre, mou comme la cire et adhère 
fortement aux doigts. Sa saveur est fade ; il est 
sans odeur et point élastique. 

Ce nouveau corps, trituré avec l’eau, éprouve 
une espèce de contraction par une trituration 
prolongée; il se dissout sans produire de muci- 
lage. | 

Si l’on fait l’expérience dans le chlore liquide 
concentré , la surface de la gomme chicorine se 
blanchit; peude temps après, le tout se recouvre 
d’une matiere blanchâtre, qui, par ses propriétés 
physiques, se confond avec la moisissure. Cette 
substance , lavée, comme la précédente, dans 
l'alcool , est élastique, propriété que n'a pas 
celle qui provient du chlore gazeux. 


16” 
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Par la dessication , cette matière, obtenue 
par l’un ou l’autre procédé, devient friable : 
alors sa dissolution s'opère plus facilement. Elle 
est insoluble, comme les gommes, dans l’alcool, 
l’éther , les huiles fixes ou rances. 

Malgré que cette substance se comporte pres- 
qu'en tout comme la gomme, je ne pense pas 
qu'on doive la considérer comme telle, avec 
d'autant plus de raison, que le chlore désorga- 
nise , en s'emparant de l'hydrogène, toutes les 
substances végétales pour en créer de nouvelles. 
M. Thénard fait observer que les chimistes se 
sont peu occupés des corps qui proviennent de 
l’action de ce gaz sur les matières végétales. 
En effet, j'ai feuilleté un assez grand nombre 
d'ouvrages, et aucun n'en fait mention. 

M. Vauquelin, en faisant arriver un courant 
de gaz chlorique dans une solution de gomme, 
l’a convertie en acide citrique. ( Annales de chi- 
mie, t. VI, p. 178.) Je n’ai point répété l'expé- 
rience de ce célebre chimiste; mais je suis per- 
suadé qu’on vbtiendrait, avec la chicorine, les 


mêmes résultats. 


(HE ) 
Résumé. 


1l résulte de ces expériences : 

1°, Qu'un infusum de chicorée ou d’une 
autre feuille qui contient un principe gom- 
meux (1), mélangé avec sirop de sucre , simple 
ou composé, donne lieu à un liquide visqueux, 
sans que les propriétés physiques des compo- 
sans soient entierement détruites ; 

29. Que le sucre seul peut produire ce phé- 
nomèene ; ; 

3°. Que la viscosité est due à une substance 
zommeuse ; 

4°. Que le liquide, privé de cette substance, 
n'est plus visqueux; 

bo, Que la viscosité cesse d’avoir lieu si on 
traite le liquide par l’eau ou les acides ; 


2 





(1) Dans toutes les feuilles où l'analyse à démontré 
l'existence d’un principe gommeux où muqueux, j'ai 
constamment obtenu un liquide plus ou moins visqueux ; 
dans celles au contraire qui n’en renferment pas, la flui- 
dité n’éprouve pas de changement. Né serait-ce pas un 
moyen de reconnaitre la gomme et le muqueux par-tout 
où ils se trouvent? Cependant une potion pectorale ou 
sgommeuse , préparée depuis quinze jours, ne m'a pas 


donné de viscosité. 
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6°. Que l'alcool et l’éther précipitent, en 
s’unissant à la matiere sucrée, un corps gom- 
meux RU ; 514 
. Que cette élasticité dont jouit cette 
ne ne peut être attribuée qu’à sa combi- 
naison intime avec l’eau ; 
8°. Que c'est à cette élasticité qu’elle doit la 
difficulté de se dissoudre dans l’eau ou les 
autres dissolvans ; 
ge. Que cette élasticité peut être détruite par 
différentes causes : 
1°. Par la dessication ; 
20. Par l'exposition à l'air; 
3°. Par l’eau; 
4°. Par le séjour dans Falcool ou léther ; 
59, Par les acides ; 
60. Par les alcalis liquides. 
10°, Que l'alcool et l’éther peuvent précipiter 
cette gomme de la solution aqueuse ou alcaline : 
de là trois précipités différens : 
1°. Solutionchargée  Frécipité cohérent. 
2°, Solution faible Précipité incohérent, 


Précipité ressemblant 
à de la charpie mêlée ; 


.10. Que le gaz chlorique sec ou liquide la 
convertit en une nouvelle matiere ; 


30. Solutionalcaline { 


Que la gomme desséchée n'est plus 
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alors élastique par les raisons émises plus haut ; 
13°. Que, mise en contact avec le fer- 
ment, elle ne donne pas d'alcool! à la distilla- 
tion; - We 

140. Que la distillation à feu nu ne donne 
aucune trace d’ammoniaque; 

10. Qu'elleest insoluble dans les corps gras, 
quelle que soit la température. 

Maintenant il reste à prouver comment il se 
fait qu’un infusum de chicorée, mélangé avecun 
sirop, produise cette viscosité, tandis que, 1solé- 
ment, ce phénomène n’a pas lieu.Tous deux con- 
tiennent-ils de la gomme? doit-on attribuer ce 
phénomène plutôt au sucre qu’à la chicorée, ou 
à celle-ci plutôt qu’à celui-là? ou bien le léger 
mouvement de fermentation quise manifeste, 
transformerait-1l une partie de la matière sucrée 
en gomme, qui alors, par un effet attractif, 
s‘unirait à celle contenue dans la feuille? De là 
la viscosité: car il n’est pas probable quela quan 
tité de gomme obtenue provienne seulement de 
la chicorée, sans admettre une désorganisation 
partielle du sucre. 

_ En effet cette opinion, qui est appuyée de ré- 
sultats pour ainsi dire mathématiques , prouve 
incontestablement ce que j'avance. Voici l’ex- 
périence d'après laquelle j'ai porté mon juge- 
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ment. J'ai fait infuser une once de feuilles de 
chicorée bien sèches dans vingt onces d’eau 
distillée bouillante ; après une heure d'infusion, 
jai passé, exprimé, filtré, et jai fait sécher 
le résidu. Cette dernière opération terminée, 
j'ai trouvé que la feuille avait perdu deux gros. 
D'une autre part, j'ai mis, comme je l’ai déjà 
indiqué, l’infusum en contact avec cinq onces 
de sirop de sucre royal, et lorsque le liquide 
est devenu visqueux, j'en ai retiré la matière 
gommeuse. Ainsi précipitée, je l'ai soumise à la 
balance, son poids était de trois onces et demie. 
Aussitôt j'en ai opéré la dessication , alors elle 
ne pesait plus qu'une once deux gros. Or, comme 
la plante n'a donné à l’eau que deux gros de 
principes dans lesquels on doit comprendre 
non-seulement la gomme, mais encore la ma- 
üère colorante, le principe amer et les sels; que 
la quantité de gomme chicorine représente le 
quintuple de la perte de la feuille; que, d’un 
autre côté , on ne peut admettre, car l'analyse 
le démontre, que le sucre contienne dix gros 
de gomme : tous ces faits ont donc nécessaire- 
ment du me conduire à tirer les conséquences 
que j'ai déjà émises que : une partie du sucre a 
changé d'état, et que la chicorée seule n'a pu 
fournir une masse aussi considérable. 
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| J'aurais pu, afin de ne laisser rien à désirer, 
ent le sucre restant dans la liqueur, lequel 
m'eut DU … qui aurait été convertie 
en gomme mecs résultats m'ont paru irop 
alpes trop Convaincans pour que je ten- 
tasse d’autres recherches. Au reste, je laisse aux 
personnes plus éclairées que moi le soin de 
décider cette question. 


ES 


je 
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CLINIQUE CHIRURGICALE. 
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ÎL à été plusieurs fois question, dans ce vo- 
lume , des heureux effets que peuvent produire 
les saignées locales pratiquées au voisinage des 
parties blessées ou irritées. Dans ces cas, elles 
agissent avec d'autant plus d'efficacité et de 
succes, qu'elles semblent fournir une issue au 
sang à mesure qu'il est attiré par la stimula- 
uon, et qu'il fait effort pour distendre les par- 
ties et augmenter ainsi l'intensité des phéno- 
menes inflammatoires. L'emploi thérapeutique 
de ce moyen, bien qu'il ne soit pas nouveau, 
et que tous les chirurgiens l’aient recommandé, 
est cependant encore si peu répandu, ses ré— 
sultats sont actuellement l’objet de discussions 
si animées, que l’on ne lira pas sans intérêt les 
observations suivantes, qui fournissent des preu- 
ves nouvelles de son efficacité. Les faits de ce 
genre nesauraient être trop multipliés. Au milieu 
des révolutions des sciences , lorsque les hypo- 
thèses, les théories et trop souvent les passions 
et les intérêts s'entrechoquent et compliquent 
les discussions; c’est à la nature sagement in- 
terrogée, c'est à une clinique impartiale que 
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to » bons esprits doivent en appeler. Aussi 
toutes les observations exactes, quels que 
soient leur objet, leurs résultats et les opi- 
nions de leurs auteurs, trouveront-elles place 
dans ce recueil. Les hommes peuvent se trom- 
per dans leurs explications ; mais la nature est 
immuable dans ses procédés, et l’on doit tou- 


jours savoir se conformer à ses arrêts. 


Observations d’une piqüre profonde au pied, 
traitée par les applications réitérées de sang- 
sues; par M. Puzn, docteur en médecine, 
chirurgien-major de la compagnie des gardes- 
du-corps de S. À. R. Moxsreur, frère du Roi. 


M. Berthaud, cultivateur, âgé de cinquante- 
huit ans, d’une constitution frêle et cacochyme, 
atteint depuis dix ans d’un catarrhe pulmonaire 
tres-intense , a eu, le 20 du mois d'août 1823, 
le pied droit traversé de la face plantaire à la 
face dorsale par une pointe de fer de cinq 
pouces environ de hauteur. Il voulait, pour 
gagner plus vite sa demeure, monter derrière 
un cabriolet dont la planche était garnie de 
piquans. Le pied, malgré la chaussure, fut tra- 
versé entre le troisième et le quatrième os du 
métatarse, et le malheureux , renversé dans Îa 
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poussiére, fut traîné la tête en bas pendant 
environ vingt-cinq pas. 


Après cet accident, il fit encore à pied la 
route de Viroflée à la barrière de Longchamps, 
c'est-à-dire près de deux lieues. 

Je vis le blessé le 23; il avait fait usage de 
cataplasmes émolliens. Le pied était tres-en- 
gorgé et d’une couleur rouge foncée; le malade 
éprouvait dans le trajet de la blessure des dou- 
leurs lancinantes ; 1l avait le pouls plein, dur 
et fréquent , le visage coloré, la langue sèche, 
les urines rouges, la tète pesante , des anxiétés 
et de l’insomnie. 

Je débridai par deux incisions l’aponévrose 
plantaire, et je fis appliquer douze sangsues 
sous la plante du pied. On laissa saigner long- 
temps leurs piqüres, et on enveloppa tout le 
pied d'un cataplasme de farine de graine de 
lin qu'on arrosait souvent avec la décoction de 
guimauve. Le malade fut mis à l’eau rougie, 
seule tisane qu'il ait voulu boire, et à deux po- 
tages par Jour, seule diète à laquelle il ait con- 
senti à sastreindre. 

Le 24, l'inflammation et son cortége avaient 
quitté presque entièrement le dessous du pied 
pour se porter dessus. Je fis appliquer douze 
sangsues sur la face dorsale de cet organe, elles 
produisirent un mieux très-satisfaisant. Le 26, 
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récrudescence de l’inflammation de la surface 
plantaire ; les tégumens sont mis à nu par la 
séparation de l'épiderme : troisième application 
de douze sangsues. L'une d'elles s’introduisit 
dans la plaie et s’y gorgea de sang. Le 27, cessa- 
tion presque totale de l’inflamimation plantaire. 
Le 29, retour de la tension et de la rougeur 
sur le coude-pied : quatrième application de 
douze sangsues. Le 1° septembre, malgré les 
imprudences du malade, qui marchait en s’ap- 
puyant sur son pied blessé, cessation complète 
de l’état inflammatoire. J'ai fait continuer les 
cataplasmes jusqu'au 8, moins pour combattre 
les symptômes qui existaient, que pour empé- 
cher le malade de renouveler les accidens par 
des exercices prématurés. 

Cette observation a cela de particulier que le 
sieur Berthaud n'a pris aucun remède interne, 
et que sa blessure, qui pouvait faire craindre 
la gangrène ou au moins une abondante sup- 
puration, n’a pas suppuré et semble s'être réu- 
nie par première intention. L'état de la poi- 
trine a été le même pendant qu'avant la mala- 
die, la toux et l’expectoration muqueuse n’ont 
pas cessé. Ces quatre saignées locales ne pa- 
raissent pas avoir affubli le sujet. Des saignées 
générales auraient présenté moins d'avantage et 
plus d’inconvéniens. 
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Irritez avec la pointe d’une épingle le mé- 
sentère d’une grenouille, le sang semble rétro- 
grader dans ses vaisseaux; 1l afflue de toutes 
parts autour de ce stimulant. Enfoncezune épine 
dans une de nos parties, elle vous offrira le 
même phénomène. Dans toutes les inflamma- 
üons, a dit van Helmont, nous trouvons une 
cause et des effets analogues; aussi dans toutes 
peut-on pratiqueravecsuccès des saignées locales. 

En enlevant promptement la cause de la sti- 
mulation, les effets cessent ordinairement de 
suite, et tout rentre dans l’état normal. C’est 
ainsi qu'en arrachant du doigt lépine qui l'ir- 
rite, on fait cesser un panaris commençant. 

Quelquefois la cause est inapparente ou inac- 
cessible, et les efforts de l’art doivent tendre à 
empécher ses effets : c’est ainsi (pour suivre la 
mème comparaison) que dans un panaris que 
produit une irritation profonde, on fait avorter 
la maladie par l'application réitérée des sang- 
sues sur le doigt, et par l'emploi des émolliens. 





Ce ne sont pas seulement les blessures ré- 
centes qui fournissent l’occasion de recourir 
avec avantage aux applications de sangsues. 
Dans les inflammations chroniques avec indu- 
ration rouge des tissus , et même avec une ten- 
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dance à la désorganisation, elles peuvent sou- 
vent agir de la manière la plus heureuse. En 
Ôtant le sang qui engorge les vaisseaux capil- 
laires, elles diminuent directement leur stimu- 
lation, et facilitent l'action des autres moyens 
thérapeutiques dont on juge convenable de faire 
usage. Débarrassés ainsi des matériaux qui les 
distendaient, les tissus reviennent sur eux- 
mêmes et s'affaissent; leurs mouvemens vi- 
taux s’exécutent avec plus de régularité, et ils 
reprennent l'exercice normal de leurs fonctions 
en même temps qu'ils recouvrent leur texture 
primitive, que la phlogose avait altérée. 


Observation d'une inflammation violente et chro- 
nique des jambes , traitée aumoyen des sai- 
gnées locales répétées ; par M. Puzin, docteur 
en médecine, chirurgien-major de la compa- 
grie des gardes-du-corps deS. À. R. Moxsieur, 
frère du Ror. 


M. Gelge, âgé de cinquante-deux ans, d’une 
stature moyenne, d'une corpulence énorme, 
ayant le cou court, la tête grosse, le visage plein 
et coloré, la respiration pénible, le pouls duret 
tendu, et conservant, malgré cet état plétho- 
rique , un vorace appétit qu'il satisfaisait, et une 
altération qu’il ne modérait qu’en buvant trois 
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ou quatre bouteilles de vin par jour ; M. Gelge 
réclama mes soins dans les premiers jours de 
juillet 1821. Les deux jambes étaient très-en- 
gorgées; la peau, tendue sur elle au dernier 
point, était dure, rénitente et d'une couleur 
de lie de vin très-foncée; la droite offrait en 
outre, sur le tibia et sur les deux malléoles, des 
ulcères sanieux, profonds, entourés d’un cercle 
entièrement noir. On voyait encore au côté ex- 
terne du molletunelargetache noireentourée de 
phylctènes. Il n'existait pas la moindre varice. 

Le malade, depuis six ans, avait eu souvent 
la même maladie, mais à un moindre degré; il 
n'en avait jamais été entièrement débarrassé, 
malgré le repos, les saignées générales, la mo- 
dération du régime, les évacuans et les appli- 
cations émollientes. 

Je prescrivis un régime léger et entièrement 
végétal, je réduisis à une bouteille par jour la 
quantité ordinaire de vin, je donnai du vin 
blanc et de l'eau de Seltz. Dans l’espace de huit 
jours, je fis mettre sur les deux jambes cent vingt 
sangsues, dont vingt seulement sur la jambe 
gauche; je teins le ventre libre au moyen de 
légers minoratifs ; j'appliquai des cataplasmes 
émolliens. Le douzième jour , la jambe gauche 
perdit son volume, mais elle conserva sa cou- 
leur brune. 
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La teinte livide de la jambe droite; les taches 
noires qui avaient fait craindre un état gangré- 
neux imminent; l'extrême tension des tégu- 
mens, tout cet appareil de symptômes dimi- 
nua au quinzième jour. Les ulcères devinrent 
rouges. M. le professeur Boyer, appelé en con- 
sultation, conseilla d'exercer sur le membre une 
compression au moyen du bandage de Théden. 
Ce bandage fut appliqué et humecté avec une 
infusion de fleurs de sureau, à laquelle on 
ajoutait deux cuillerées par pinte d'alcool cam- 
phré. Ces effets furent aussi prompts que satis- 
faisans. Cinq jours après, les ulcères étaient 
presque entièrement guéris et la jambe réduite 
à son volume ordinaire , mais toujours de cou- 
leur brune. M. Getge avait dans sa chambre une 
pinte d'alcool camphré marquant trente - trois 
degrés, je lui avais conseillé de doubler la dose 
d’une cuillerée qu'il ajoutait àson infusion de su- 
reau; mais il crut plus sûrdel’employer à l’état de 
pureté, et en arrosa son bandage. Des cuissons, 
une irritation vive dans les piqüres des sangsues 
et dans les ulcères, tourmenterent el malade 
pendant toute la nuit. Le lendemain , en levant 
l'appareil, je fus tres-étonné de voir que, sans 
qu'il y ait eu la moindre exfoliation de l’épi- 
derme, les tégumens avaient repris leur couleur 
naturelle. D’après l’axiome médical & juvanti- 
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bus....., je continuai ce remède sur la jambe 
droite, et je l'appliquai à la gauche, où il eut les 
mêmes résultats. 

Au bout d'un mois, M. Getge était guéri. 
J] fait usage d’un bas lacé, qui lui permet de se 
promener aisément , etil n'a pas été malade de- 
puis, malgré l’immodération habituelle de son 
régime. 


Il n’est pas douteux que si des saignées locales 
n'avaient d’abord désempli les vaisseaux et dis- 
sipé l’irritation des jambes, l'alcool camphré 
aurait produit les plus incendiaires effets ; mais, 
appliqué après le relâchement provoqué par 
les sangsues , il a pu hâter la contraction des 
tissus et achever, comme répercussif, de dissi- 
per les restes de l’engorgement sanguin. Je 
trouverai sans doute l’occasion de traiter dans 
un autre endroit de l’opportunité de ces appli- 
cations stimulantes et'toniques après l'emploi 
des émolliens et des saignées locales. Il me sera 
peut-être possible alors de fixer, d’après les 
phénomènes, l'époque où l’on peut ainsi chau- 
ger de méthode thérapeutique. 

Jusqu'ici les maladies des voies lacrymales, 
et sur-tout la rétention des larmes dans le canal 
qu’elles forment, avaient semblé ne pouvoir être 
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sûrement combattues que par l'opération. Les 
pommades stimulantes, placées par M. Scarpa 
entre les paupières et destinées à combattre une 
inflammation souvent imaginaire des follicules 
de Meibomius, sont abandonnées. M. Demours 
est le praticien français qui a le plus vivement 
insisté , dans les cas qui nous occupent, sur la 
nécessité des applications émollientes , et il les 
emploie presque toujours avec succès dans son 
immense pratique. L'observation suivante dé- 
montre que cette méthode, sur-tout lorsqu'on 
y joint les saignées locales, peut rendre inu- 
tiles les opérations qui semblent les mieux in- 
diquées et qui sont communément jugées les 
plus indispensables. 


Observations relatives au traitement de la tumeur 
et de la fistule lacrymale sans opération ; par 
e n e ° e , ° 
M. Paris, chirurgien aide-major au 9°. régi- 
ment de chasseurs. 


PREMIÈRE OBSERVATIONK. 


M. Ex"*#, âgé de trente-cinq ans, blond, grand, 
d’une structure assez régulière et peu charnue, 
portait depuis deux ans une obstruction du 
canal nasal à la suite d’une ophthalmie. Tous les 
jours, le sac lacrymal se remplissait à sa partie 
supérieure , et formait une tumeur assez consi- 
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dérable, qui génait beaucoup le malade. En pres- 
sant sur la tumeur, il la vidait et se trouvait 
momentanémentsoulagé. A différentes époques, 
M. Ex*** consulta plusieurs médecins, entre 
autres un oculiste distingué de la capitale, qui 
tous lui conseillèrent de se faire opérer. Le 
malade , soit par pusillanimité, soit parce qu'il 
souffrait peu, se refusa toujours à laisser prati- 
quer l’opération, et, le 23 février 1823, il vint 
me demander des conseils. Je le trouvai dans 
l'état décrit ci-dessus; la conjonctive était de 
plus assez vivement injectée. 

D'après les notions que j'avais de la medecine 
physiologique et les leçons de mes maitres, je 
regardai la maladie comme une phlogose de la 
membrane muqueuse du canal nasal. Dès-lors, je 
prescrivis, le premier Jour , au malade la diète, 
l’eau gommeuse et quatre sangues à l’angle in- 
terne de l'œil ; après leur chute, on lava la par- 
tie avec de l’eau tiède, et quand les piqüres ne 
saignérent plus, on la recouvrit d’un cataplasme 
émollient. Le lendemain, le nez fut exposé à 
l’action de vapeurs émollientes ; le calaplasme 
fut renouvelé et le sujet ne vécut que de bouil- 
lon. Le troisième jour, quatre sangsues furent 
appliquées de nouveau au-dessous des premières 
en suivant le trajet du canal; le cataplasme et la 
vapeur furent continués ; le malade prit deux 
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potages. Le quatrième jour, on persista dans 
l'emploi des mêmes moyens, auxquels on ajouta 
des pédiluves sinapisés ; le cinquième jour, les 
alimens du malade furent un peu augmentés. 

En appliquant, tous les quatre jours, quelques 
sangsues sur le trajet du canal nasal; en faisant 
observer un régime assez sévere , la guérison a 
été parfaite au bout de deux mois de traitement. 


DEUXIÈME OBSERVATION. 


M. Roth, étudiant, âgé de vingt ans, d'un 
tempérament bilioso-sanguin, était affecté de- 
puis six mois d’une fistule lacrymale , lorsqu'il 
me pria de lui donner des soins : le même trai- 
tement fut employé, et il vient de m'écrire 
q'r'il est parfaitement guéri. 





Je me propose, dans les prochains volumes 
de ce recueil, de continuer à rassembier, sous 
ce titre de Clinique chirurgicale, les observa- 
tons les plus intéressantes que nous fournira 
la pratique des chirurgiens militaires. Ce tra- 
vail, auquel ils sont tous appelés à prendre part, 
contribuera peut-être à jeter quelques lumières 
sur plusieurs des points obscurs encore de la 
théorie et de la pratique de la chirurgie. 


L.-J. Bécin. 
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TOPOGRAPHIE MEDICALE 


DE LA VILLE DE SCHELESTAT, 
(Bas-Rurs ); 


Par M. le docteur REIGNIER, 


Chirurgien-major du régiment des chasseurs de la Meuse. 





La ville de Schelestat, située sur l'IlL, au qua- 
rante-huitième degré douze minutes de lati- 
tude, cinq degrés cinq minutes de longitude 
du méridien de Paris, à une lieue à l'est des 
Vosges, à neuf lieues au midi de Strasbourg, et 
à cinq au nord de Colmar, trois lieues à l’ouest 
du Rhin, est une des principales places fortes 
du département du Bas-Rhin (1). Par sa po- 





(Gi) Note du rédacteur. On a donné aux départemens 
qui composent le royaume de France des noms tirés, ou 
des rivières qui y coulent, ou des montagnes qu’on y 
trouve, ou de leur situation, ou de quelque autre localité. 

Ces départemens, au nombre de quatre-vingt-six, con- 
sidérés physiquement, médicalement, se divisent en neuf 


sections ; Savoir , 


1°. Les départemens du nord-est, qui répondent à 
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sition, cette ville donne accès aux denrées com- 
merciales des départemens voisins; ses cam- 
pagnes agréables offrent au voyageur un spec- 
tacle intéressant par la variété de ses produc- 
tions et les différens canaux qui l’arrosent. 





P'Alsace , à la Lorraine et à la partie la plus orientale de 
la Champagne. 

2°. Les départemens du nord, formés par la Flandre, 
l’Artois, la Picardie , l'Ile-de-France et la Champagne. 

3°. Les départemens du nord-ouest , qui comprennent 
la Normandie et le pays chartrain ou la Beauce. 

4°. Les départemens de l’ouest, formés par le Maine, 
la Bretagne, l’Anjou , la Touraine , le Poitou, l’Aunis, 
la Saintonge et l’Angoumois. 

5°. Les départemens du centre; qui répondent au Li- 
mousin , à la Marche , au Berry, à l’Orléanais , au Ni- 
vernois, au Bourbonnais , à l’Auvergne, au Velay , et à 
une très-petite partie de la Champagne et de la Bour- 
gogne. | 

6°, Les départemens de l’est, formés par la Bourgogne, 
la Franche-Comté , le Lyonnais et le Forez. 

7°. Les départemens du sud-est, qui comprennent le 
Dauphiné, la Provence et l’île de Corse. 

8°. Les départemens du sud , formés par le Languedoc, 
le Rouergue, le Roussillon, le comté de Foix et le Quercy. 

9°. Les départemens du sud-ouest, qui répondent à 
la Guienne , à la Gascogne , à la Navarre et au Béarn. 

D'après l'Annuaire présenté au Roi parle Bureau des 


longitudes pour l’an 1823 , la population de Schelestat, 
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Le sol qu'occupe les vignes est à l'est des 
montagnes. 

Les terres labourables, les vergers, les jar- 
dins potagers, sont du côté du nord. Le midi 





chef-lieu de sous-préfecture du département du Bas-Rhin, 
n’est évaluée qu’à 6907 habitans. 

Le département du Bas-Rhin , qui est le deuxième des 
départemens du nord-est , est fertile en graines de toutes 
espèces, en chanvre , lin, tabac, garance , pommes de 
terre, châtaignes, moutarde, vins, pâturages et bois. 
L'agriculture y est poussée à un haut degré de perfection : 
parmi les plantes potagères , le chou , et parmi les graines 
huileuses , le pavot, la navette et la cameline, sont les 
plus généralement cultivés. On y élève de beaux chevaux 
et beaucoup de bœufs et de porcs ; on y trouve du cuivre, 
du plomb , du fer, de l’antimoine , du manganèse, de 
la houille, de la tourbe et des salines. Les produits indus- 
iriels consistent en étoffes de laine, tapisseries, ouvrages 
en acier et en fer , armes, cuir et poudre à tirer. 

Strasbourg, capitale du Bas-Rhin , est ung ancienne, 
grande , belle et très-forte ville , siége d’un évéché, d’un 
consistoire général de la confession d’Augsbourg, et d’une 
synagogue. La cathédrale, d'architecture gothique, est lun 
des plus beaux monumens de ce genre ; la tour a quatre 
cent trente-six pieds de hauteur. On y remarque encore 
le palais de l’évêque , l’hôtel-de-ville , celui de la préfec- 
ture, le monument de Desaix, le pont du Khin et la bi- 
bliothèque, qui est très-riche. Il y a une faculté de méde- 
cine, un collége de pharmacie , une école vétérinaire et 


un hôpital militaire d'instruction. Le commerce y est fort 
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présente une vaste prairie qui se termine par 
deux forêts assez considérables, distantes de la 
ville d’une demi-lieue, dont l’une se prolonge 
du sud au nord dans la longueur d’une lieue et 
demie sur trois quarts de largeur, et l’autre, 





important et le nombre des manufactures y esttrès-prand. 
La population de Strasbourg est de cinquante mille habi- 
tans. Le mouvement de la population du département du 
Bas-Rhin, pour 1820, offre les résultats suivans : 


MogTALITÉ 


PorurATion. | NaïssAnces.| MARIAGES. DÉcEs. 
par cent, 














499:990. | 18,756. | 3,273. 113,094. 3. 


OBSERVATIONS: 


Le nombre des enfans légitimes mâles est de 8,925 ; 
celui des femelles, de 8,676. 

Le nombre des enfans naturels mâles est de 621 ; 
celui des femelles, de 534. 

Le nombre des mâles décédés est de 6,543 ; celui 
des femelles, de 6,551 À 








Les principales villes du département du Bas-Rhin sont 
Haguenau, qui est situé au milieu d’une forêt, dont 
l’exploitation et Le travail de la Garance font la principale 

“occupation des habitans ; Wolsheim, petite ville dont Les 
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moins grande, est située au nord-ouest de Ia 
ville, environ à trois quarts de lieue. 
L'IIl, petite rivière navigable qui baigne les 
murs de cette cité et ses alentours, se partage 





environs produisent d’excellens vins; Wzissemsourc , 
ville forte sur la Lauter, réputée pour ses fabriques de 
siamoises, de bas et de cuirs ; Lauterbourg, autre petite 
ville forte quia de bonnes tanneries ; SAvERNE, sur la Sorr, 
qui a des manufactures de faïence et une verrerie renom- 
mée ; Bouxviller, remarquable par son château gothique; 
SCHELESTAT..... et Barr , ville assez considérable au pied 
des Vosges. 

Cet aperçu général du département du Bas-Rhin, dont 
Schelestat fait partie, peut sans doute donner une idée, 
agréable pour un Français, des richesses agricoles , in- 
dustrielles et commerciales de la France ; mais ce qui est 
véritablement utile pour l’officier de santé militaire, ce 
qui est réellement important pour l’administration de la 
guerre, ce qui est vraiment digne de la reconnaissance de 
l'armée , c’est ce qu’a fait M. le docteur R.... Espérons 
donc que , comme lui , les médecins, chirurgiens et phar- 
maciens des hôpitaux du Roi, enverront au Conseil de 
santé , sous le couvert de S. Exc. le ministre de la guerre, 
la description détaillée des influences salutaires , et l’ex- 
posé des causes morbides des lieux de garnison qu’ils au- 
ront eu occasion d’étudier. 

La science de l’homme, la connaissance des puissances 
générales qui le modifient soit en bien, soit en mal, ne 
suffisent ni aux administrateurs, ni aux médecins qui 


veulent approfondir ei raisonner leur métier. L'esprit 
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en deux branches à une lieue au-dessus de 
Schelestat, en parcourant ce sol du sud-est au 


nord-ouest, en dirigeant leur cours vers la 
grande forêt. 





n’est point entièrement satisfait s’il n’a en même temps 
une idée exacte des lieux témoins des maladies et de 
l’emploi des méthodes curatives qui ont été suivies de 
revers ou de succès. 

« Etudiez, écrivait, il y a vingt-cinq ans, le médecin en 
chef de l’armée d'Orient à ses collaborateurs, étudiez soi- 
gneusement la pratique du pays. Quelque peu estimable que 
l’empirisme des médecins arabes, encore révérés de l’O- 
rient, puisse vous paraitre d’abord, il fautle connaître pour 
avoir le droit de le juger. Soyons aussi bien convaincus 
que, dans un climat nouveau et même par-tout, les moins 
instruits peuvent nous apprendre des choses utiles. 

» Notre profession vous fournira d’ailleurs de fréquentes 
occasions d'observer qui ne se présentent point aux autres 
hommes. Les Orientaux , malgré leurs préjugés, ont tou- 
jours témoigné aux médecins de l’Europe une grande 
confiance; c’est ce qui a souvent engagé des voyageurs 
étrangers à notre art, mais dont l’esprit était cultivé par 
les sciences, à se servir près d’eux de ce titre comme d’une 
utile recommandation. Les services que vous leur rendrez 
seront beaucoup plus marquans ; ils vous procureront sû- 
rement en échange les renseignemens que nous sommes 
avides de recueillir; car il faut croire , pour l’honneur 
du cœur humain , que les bienfaits excitent quelquefois la 
reconnaissance. » (Descenertes, Âisioire médicale de 
l'armée d'Orient, part. ij, p. 8.) ÉSTIENNE. 
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L'une, à gauche, appelée proprement /4, 
passe dans les fossés de la place ; la seconde, 
nommée Schweck, en est éloignée de trois 
cents toises. Ces deux branches de l’Ill sont éclu- 
sées de manière à pouvoir, au besoin , inonder 
toute sa partie méridionale et la mettre à l'abri 
de toute incursion étrangère. 

À certaines époques, les fontes des neiges des 
montagnes et les pluies continuelles occasion- 
nent un débordement de cette rivière de ma- 
nière à couvrir toute cette surface de plusieurs 
pieds d’eau, sur-tout lorsqu'elle est fournie par 
les eaux de la Fecht, venant de la vallée de 
Kaisersberg, et par le Giessen, formées de la 
réunion de la Chers, qui prend sa source sur 
les hauteurs de Sainte - Marie -aux-Mines. Ce 
torrent traverse une partie du vignoble en par- 
courant un terrain de six cents toises de la ville, 
pour se jeter ensuite à une demi-lieue de-là 
dans PI. 

Ce sol, quoique souvent inondé, cffre une 
terre grasse et argileuse ; et du côté de l'ouest, 
c'est-à-dire depuis la ville jusqu'aux montagnes, 
cest un sable caillouteux, aride, qui donne 
naissance à des sources d’eau de nature séléni- 
teuse sur lesquelles est implantée la vigne. 
Parmi ses productions végétales, on remarque 
les cruciferes , les chicoracées, et en général 
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toutes celles qui entrent dans la classe des 
apéritifs, des astringens et des diurétiques. 

Le docteur Lorenrz a découvert dans les forêts 
dont J'ai déjà parlé une espèce de garou dont 
l'écorce est plus rude au dehors et moins lisse 
en dedans que celui qui nous vient du midi de 
la France. On prétend que son usage équivaut 
à ce dernier pour les exutoires. On trouve aussi 
dans les gorges des Vosges, dans Îles terrains 
secs et graveleux, l'uva ursi, et lorsque ses 
feuilles et ses baies sont en maturité, elles ont 
un goût âcre , styptique et amer. 

Les pâturages sont peu abondans et de mé- 
diocre qualité. 

On trouve aux environs de la ville plusieurs 
eaux minérales, qui sont celles d’Arstosheim, de 
Holzheim, de Bar, parmi lesquelles on distingue 
celle de Chatenoy, village situé au pied d’une 
montagne des Vosges, à une lieue à l’ouest de 
Schelestat. Cette source jouit de quelque répu- 
tation pour la cure de différentes maladies 
cutanées; beaucoup d'individus affectés du 
vice psorique et dartreux, viennent, dans la 
bonne saison, prendre des bains, qu'on avait 
supposés sulfureux , par les substances qu’elles 
contenaient ; mais l'analyse exacte qui vient 
d'en être faite par un chimiste distingué de 
Strasbourg, a prouvé qu'elles ne tenaient en 
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dissolution que les bases ci- aprés, dans les 
proportions suivantes par myriagramme : 
Décag. 
Sullatéde chu... rates On nf CL pr 00 
Caärbonate de chaux. 4.2: .6a0 3 due ee «0 
Gulale désodide. Ass 0e A ee r be red d 
DULATE COMAONÉME Heu MONS. 4 2,14 00 
Musée dede À, 07 


Il résulte de ces combinaisons que les mala- 
dies cutanées ont pu obtenir un succès mar- 
qué par l'administration des bains pris dans 
une saison favorable à la source, vu la quantité 
de substances qu’elles contiennent. Le docteur 
LorENTz a recommandé ces bains à la fin d’un 
traitement préliminaire, et en a toujours obtenu 
un succès avantageux (1). 





(1) Nore pu RéÉpaAcrEur. Le docteur LoRENTz, qui a 
laissé à Schelestat tant de souvenirs honorables pour la 
médecine militaire et pour sa famille , ne s’est pas borné 
à recommander les bains dans les maladies cutanées. Ce 
médecin philanthrope, désirant épargner des frais de trans- 
port au souvernement et des fatigues'aux soldats, que l’on 
envoie souvent guérir aux eaux minérales fort éloignées, 
faute de connaitre les sources et les ressources que l’on 
a quelquefois sous la main, a fait d’assez nombreuses ex- 
périences sur l’efficacité des bains simples et médicinaux 
contre les fièvres quartes rebelles. 


Comme les observations du docteur Lorentz différent 
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Les forufications de Schelestat sont bâties en 
octogone presque régulier, sur un sol-alluvion 
graveleux. 





peu de ce que l’expérience nous a appris à cet égard , nous 
rapporterons quelques-unes des observations de ce mé- 
decin, généralement connu et vénéré pour son exactitude, 
sa candeur et sa bonne foi : 

Première observation. — Dirrance (Nicolas), grena- 
dier au régiment de Nassau, compagnie de Marcot , âgé 
de quarante ans, d’une taille ramassée et robuste, fut 
affligé pendant neuf mois consécutifs d’une fièvre quarte 
régulière , dont les accès, constamment semblables entre 
eux, consistaient en trois heures de froid , et en cinq à 
six heures de chaleur, toujours suivis d’une sueur vapo- 
reuse. É 

Il avait pris avec exactitude et sans répugnance des 
vomitifs, des purgatifs répétés, des apéritifs, des fondans, 
des amers , du quinquina et d’autres remèdes analogues ; 
il était toujours docile et patient et ne s’écartait jamais 
du régime prescrit : il n’en conserva pas moins la fièvre. 
Ïl partit enfin pour changer d’air, la fièvre le suivit. 

Après avoir séjourné plusieurs mois dans l’hôpital de 
Colmar et dans d’autres hôpitaux du département, Dil- 
lange vintse présenter àcelui de Schelestat, Le 19avril 1781. 

Les jours d’intermission, il avait le teint bon, l’œil 
sain et vif, beaucoup d’appétit, et des forces comme en 
pleine santé. Les selles dénotaient une parfaite digestion ; 
le malade avait toujours le même embonpoint, les mêmes 
couleurs, sans œdématie aux extrémités, sans la moindre 


marque externe de maladies ; toutes ses fonctions se fai- 


PE ee 
L'intérieur de la cité ne répond pas à l’exté- 
rieur : en général les maisons sont mal bâties, 
et quoique sa grandeur paraisse proportionnée 





saient bien; rien ne paraissait altéré ni dérangé pendant 
les jours apyrétiques ; aux approches du paroxysme seule- 
ment, les urines, ordinairement claires et décolorées, 
devenaient quelquefois briquetées. Dans les deux derniers 
mois, il est survenu ; comme cela est ordinaire dans la 
fièvre quarte , où le foie et la rate particulièrement s’obs- 
truent(Fizes, Traité des fièvres, p. 342) , il est survenu 
une dureté superficielle et circonscrite à l’hypochondre 
gauche , qui ne gêénait aucunement le malade. 

En réfléchissant attentivement, dit Le docteur Lorenrz, 
sur cette alternative bizarre de santé et de maladie, je 
pensai que si l’on s’occupait à détendre par le moyen des 
bains; que si l’on donnait aux fluides ce véhicule qui leur 
manque; que si l’on ramollissait extérieurement par le 
bain tempéré ce léger engorgement splénique, qui pour- 
rait bien être le produit de cette humeur asrabilaire à 
laquelle les anciens attribuaiïent la fièvre quarte , on dis- 
poserait, par ces moyens, les organes à recevoir plus 
favorablement l’impression des fébrifuges, à en détermi- 
ner et à en seconder peut-être plus puissamment l’action. 
Je me décidai, en conséquence, continue l’auteur, à faire 
prendre les bains tièdes à mon malade tous les matins, 
sans en excepter les jours de fièvre, attendu que les accès 
ne venaientquesur le soir, Dillange se mit donc dans l’eau 
jusqu’au cou , et il y resta chaque fois l’espace de trois 
heures. Les accès qu’il eut pendant l’usage des bains fu- 


rent moins longs et moins vils: On remarqua sur-tout 
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au nombre de ses habitans, qu'on évalue à neuf 
mille, ils s’y trouvent trop resserrés , en raison 
d'anciens édifices inhabitables qui existent en- 
core sans beaucoup d'utilité. 





que le froid avait considérablement diminué au huitième 
bainé mais ce malade ayant paru extraordinairement 
affaibli , on crut devoir cesser les bains pour recommen- 
cer l’usage du quinquina : neuf doses suffirent alors pour 
arrêter cette fièvre qui avait paru interminable. Malgré 
cet heureux succès, le malade continua l’usage du fébri- 
-fuge et celui du vin amer jusqu’au neuvième jour, où il 
sortit de l'hôpital paraissant très-bien guéri. 

Deuxième observation. — Recnrer (Antoine), chas- 
seur à cheval du 4e, régiment, de la compagnie vacante, 
entra, le 16 janvier 1782, à l'hôpital de Schelestat pour une 

fièvre quarte qui le travaillait depuis le moïs de septembre 
précédent. Le quinquina que je lui donnaï, dit Lorenrz, 
après un assez long usage d’apéritifs et de purgatifs, ne 
fit qu’irriter les accès. Conime ce malade avait le teint 
bon et qu'il faisait bien toutes ses fonctions dans les 
jours apyrétiques , tous les remèdes irbeètes furent sup- 
primés. On leur substitua les bains, qui firent diminuer, 
puis cesser entièrement la fièvre. Regnier prenait, matin 
et soir, un bain de deux heures. Après le douzième bain, 
il se portait si bien, que son billet de sortie fut signé le 
4 mars, quarante<sept jours après son entrée à l’hôpital. 
J’ai vu souvent ce malade, ajoute le docteur Lorentz, 
depuis sa sortie de l’hôpital , il jouissait de la meilleure 
santé. 

Troisième observation.—{#©n 1788, Bourcrors(Joseph), 
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Un ruisseau appelé Canal de Chatenoy , ve- 
nant de Guissen, se dirige en droite ligne à la 
contrescarpe de la ville, et y entre au moyen 





dragon du régiment de Moxsreur , compagnie de Bus- 
quet, reprit la fièvre quarte pour la troisième fois. Il 
avait le teint jaune et échauffé, du dégoût, des maux de 
cœur, etc. L’émétique, qui lui fut donné dans la matinée 
du jour de l’accès, opéra très-peu. Les bols fébrifuges, 
dont çe malade avait pris un grand nombre dans les 
attaques précédentes, furent négligés. Dès le lendemain 
du vomitif, Bourgeois fut baigné matin et soir ; le jour 
suivant, il le fut de même; le troisième jour, le matin 
seulement, parce que le soir il attendait l’accès. Celui-ci 
ne manqua pas d'arriver , maïs le frisson fut à peine sen- 
sible, et la chaleur, peu vive, fut courte. Après le cin- 
quième baïn , la fièvre ne consista plus que dans quelques 
bouffées de chaleur. Quinze bains modérément tièdes , 
dans lesquels le malade resta chaque fois près de deux 
heures, suffirent pour arrêter entièrement la fièvre. Dé- 
livré de celle-ci, le malade ne prit plus que l’infusion 
amère du Formulaire pendant huit jours. Le prompt re- 
tour de ses forces et de ses couleurs, faisant juger la con- 
valescence solide et assurée, Bourogeis sortit de l’hôpital, 
reprit son service , et la fièvre ne reparut plus. 

Quatrième observation. — Un grenadier du régiment 
d’'Enghien ,; nommé Leror (Pierre), garda la fièvre 
quarte dans son pays depuis les premiers jours de juin 
jusqu’à la fin de novembre, sans faire de remèdes. À cette 
‘époque, il se porta de rechef assez bien et fut sans fièvre 


\ 


pendant tout le mois de décembre, De retour à son régi- 


(275 ) 
d’un aqueduc en bois pratiqué sur le fossé , le 


traverse, dans son centre, du couchant au nord- 
est, rencontre dans sa course quelques mou- 





ment au mois de janvier, la fièvre l’attaqua de nouveau, 
il en fut bientôt quitte au moyen du spécifique qu’il prit 
à l’hôpital dans le courant de février, Au mois d’avril 
suivant , ayant demandé à changer d’air, à cause de son 
état languissant, on l’envoya à Rembervillers ; il y passa 
trois semaines, au bout desquelles il revint avec de l’em- 
bonpoint et l’apparence d’une excellente santé; mais la 
fièvre quarte Le ramena bientôt à l’hôpital : il y fut traité 
et guéri comme la première fois. À peine était-il sorti 
huit jours de l’hôpital qu’il y rentra avec la même fièvre, 
le teint très-mauvais ; la physionomie tirée , les gencives 
gorgées et saignantes; du reste, sans bouffissure, sans 
œdème, sans aucun de ces symptômes secondaires qu’en- 
iraînent communément les rechutes répétées. Les jours 
où Leroiï n’avait pas de fièvre, il fut baigné deux fois , et 
prit dans chaque baïn trois onces de suc exprimé de par- 
ties égales de feuilles de pissenlit, de beccabunga et de 
cresson d’eau. Le malade fut mis au bouillon maigre et 
on lui fit mâcher et avaler beaucoup d’oseille. Après le 
quatorzième bain, les accès fébriles, que cette méthode 
avait successivement affaiblis, disparurent totalement. Ce 
grenadier commençait à prendre vigueur et bonne mine, 
lorsque tout-à-coup il lui survint un flux de sang bilieux, 
sans qu'il eût à se reprocher d’avoir péché contre le ré- 
sime; c'était un flux critique qui mit le sceau à sa gué- 
rison , en le débarrassant apparemment de ce qui pouvait 


encore lui rester du levain fébrile. Trois onces de manne, 
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lins qu'il fait mouvoir, facilite un peu plus bas 
les travaux des tanneurs, des chamoiseurs et des 
bouchers, enlève les immondices des latrines , 





puis la rhubarbe en infusion, rétablirent le calme dans 
les premières voies, et ce calme fut suivi d’une santé 
stable. 

Cinquième observation. — BErnarp (Jean), chasseur 
du régiment de Champagne , compagnie d'Émery , d’une 
complexion sèche et bilieuse, d’un caractère colérique , 
atteint par récidive d’une fièvre ticrce rebelle , fut baigné 
deux fois le jour où il n’avait pas la fièvre, et une fois le 
jour de l’accès, sans renoncer au quinquina et à la ma- 
gnésie, dont il prenait mo trois doses dans les vingt- 
quatre heures. Après les premiers bains, l’accès fut moins 
fort. Le remède interne fut supprimé, les bains continués 
pendant trois jours, et la fièvre fut arrêtée. Des fautes 
dans le régime ayant fait reparaître la fièvre , Bernard 
fut purgé par haut et par bas : le paroxysme qui suivit 
cette purgation fut des plus violens. Les baïns et le bol 
fébrifuge furent repris; on y joignit l’infusion amère , et 
au sixième jour la fièvre manqua. L’appétit, les couleurs, 
l’embonpoint reparurent si promptement, que, trois se- 
maines après sa sortie de l’hôpital , Bernard ne paraissait 
pas avoir été malade. 

Sixième observation. — Fucmanx (Ignace), grenadier 
au régiment de la Marck , fut atteint d’une fièvre quarte 
dont les accès, très-longs , très-orageux , se terminaient 
par de fortes sueurs après environ une heure d’horripila- 
tion et dix ou douze heures de chaleur fébrile. Rien ne 


paraissait manquer à sa santé durant Îles deux jours apy- 
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enfin entretient la propreté de quelques rues, 
qu'il parcourt jusqu'à sa sortie des remparts de 
la porte de Brissac, où il opère sa réunion à 


VII. 





rétiques. Le troisième jour, des lassitudes, des maux de 
tête, des urines rouges , annonçaient le paroxysme. Fug- 
mann fut baigné dix fois saus que la fièvre l’abandonnût. 
Quelques symptômes de saburre s'étant manifestés, le 
malade prit pour la seconde fois Pémétique , qui lui fit 
rendre une quantité de bile étonnante. Les bols fébri- 
fuges furent doublés; mais la fièvre, loin de céder, parut 
s’'ageraver. Le maladedésirant reprendre l’usage desbains, 
il fut baigné de rechef. On joignit aux bains l’usage des 
pilules de savon et de gomme ammoniaque. Ces pilules, 
comme l’usage du qüinquina et de la magnésie, provo- 
quèrent trois ou quatre selles par jour; enfin , les accès 
diminuèrent graduellement, et après quarante-deux bains, 
le grenadier Fugmann fut définitivement guéri. 
Septième observation. — Drramarre (Jean-Baptiste) 
dit Argent-court, fusilier du régiment colonel-général 
infanterie, compagnie de Nourry, d’une constitution 
sèche , sans cachexie ni atonie , fit vainement usage du 
spécifique antiquartane, composé de dix-huit gros de 
quinquina mêlé avec autant de magnésie. Après l'avoir 
mis pendant huit jours à l’usage de Popiat apéritif du 
Formulaire et de l’infusion de fleurs d’arnica , le docteur 
Lorentz voulut voir si le quinquina lui réussirait comte 
il lui avait autrefois réussi en Westphalie, en le donnant 
matin et soir à la dose de trois gros, avec un scrupule 


d’iris de Florence et douze grains de sel ammoniac , le 
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Une autre branche, nommée Canal des capu- 


cins, non moins éssentielle à la salubrité de 
Schelestat , est celle qui se détache de PI du 





tout réduit en bols avec suffisante quantité de miel , et 
délayé dans une verrée de vin blanc. Cette tentative 
n'ayant pas réussi, le malade fut baigné. Les cinq pre- 
miers bains ne produisirent aucun bien apparent; l’accès 
qui leur succéda fut aussi violent, aussi long que les pré- 
cédens. Le malade prit cinq autres bains , quatre dans Les 
deux jours apyrétiques , et un le jour de la fièvre avant 
son apparition. Ce jour-là, Delamarre n’eut qu’un léger 
ressentiment ; il prit encore cinq bains, faisant quinze 
bains en tout; la fièvre fut dissipée et suivie de la plus 
parfaite convalescence , qui fut elle-même suivie de la 
meilleure santé. Ce malade faisait usage dans le bain d’une 
décoction de chardon étoilé. 

Les médecins militaires et les malades éclairés qui, pour 
accorder leur confiance , exigent des observations détail- 
lées, des expériences réitérées, apercevront, au premier 
coup d’œil, Les lacunes et les imperfections que présentent 
les observations du docteur Lorentz, de Schelestat. J’es- 
saierai donc de suppléer aux deux lacunes principales è 
1°. à celle du régime alimentaire observé par les malades; 
2°. à celle de la température exacte des baïns fébrifuges 
que ces malades ont pris. 

Les amis du docteur Lorenrz de Schelestat m’ont si 


souvent parlé du zèle de cet homme de bien pour le ser- 


vice médical , et de la touchante vénération que les mili- 


_taires de tous grades avaient pour ce médecin, qu’il m’est 


impossible de douter de sa facilité à accorder aux mili- 
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6“. corps ès TABLEAU des maladies traitées dans les hôpitaux des camps de Liegnitz et de Glogau pendant le mois de juillet 1808. 
{ 
CONSTITUTION f NOMBRE DE MALADES à , 
 [Morra- 
© RS 
re ne LITÉ TRAITEMENT. OBSERVATIONS. 
xXistans estans 
MÉTÉOROLOGIQUE MÉDICALE. le 1e. | Entrés. | Guéris. | Evacués. | Morts. le31 |?ar cent. 
du mois. du mois. 
La fièvre tierce épidémique, qui a fourni les deux tiersdes ma- l 
lades entrés pendant le mois , a été traitée de la manière suiyante : Le nombre des journées de traite- 
Les vents d’Est et de Sud-Est, de Nord-Ouest et de Sud-Ouest 1. Lotions savonneuses agréablement tempérées en arri ânt à | ment s’est élevé à 42,365. 


se sont disputé l’empire de l’atmosphère pendant le moïsde juillet 


l'hôpital ; La durée mo de ch trait 
i » 3 ? , é ” moyenne de chaque traite- 
1808. Ce mois, du 1er. au 25, a été chaud et sec. Une pluie chaude, Proto-pathiques.… . 451 ont SE né FE. 2. Repos dans un bon lit placé dans une salle bien aérée taux | nt a été de 37 jours à-peu-près 
: 1 distances voulues par les réglemens militaires; ; 
ar un vent de Sud-Ouest, a arrosé la terre le 25 , et jusqu’au 31 k PART EE nt ; , SE SE 
; Fe 1 PA D ir “es PA 1 | ; % 3 3. Infusion amère stibiée (au besoïn bien entendu ) en doses gra- , PRES ET longue as 
inclusivement, par le même vent, il a plu tous les jours plus ou Symptomatiques. . 22 59 9 9 duellement augmentées , pour provoquer la liberté du ven si Les fiévreux, bien nourris durant la 
moins. 4. Les jours de fièvre et avant l’accès, une potion anodine Ou un | convalescence , ne rechutent pas ; s’ils 
Influences. La multitude, le bourdonnement, la piqüre des ; 8 3 8 ; bouillon, ou du vin, ou ( pour les officiers) nne demi-tasse de café; peuvent reprendre leur service en ren- 
mouches ont été très-incommodes. Les cousins ont paru préférer le Deutéro-pathiques. 4 si A 7 5. Re le See Re M au riz, une AE ; D Y trant au corps, l'humanité, la patrie, 
: LEA 1: une côtelette au gré u malade, avec une ou plusieurs onces de : : 
sang français au sang allemand. Cette préférence a produit des 1 au pre, 14e , : : ] : ‘ £ 
; 8 di: A : F f P j 6 : : vin pur, ou affaibli soitavec l’infusion amère, soit avec l’eau pure; l’armée Fe. reine elles: bi li : Luc 
D Sani sé cont Hrap fortement grattés. ge 4 E 6. Lorsque la diminution graduelle de la fièvre n’annonçait | temps aussi bien employé? 
Les officiers ont appris des habitans à chasser ces insectes de pas que la nature , aidée de la propreté, du repos, des analeptiques Voyez les inconvéniens de la mé- 
leurs logemens , tant au moyen de l’obscurité qu’avec la fumée de M MER 66 ER 33 : 1 et du vin généreux simple ou médicamenteux, suffirait pour guérir, | thode médicale contraire dans les Mé- 
: ; s , aux vénériens. . Oo 292 ne PET | Nr mere 
camomille. Cette fumée a la vertu de faire fuir les cousins vers les d une once ou deux de quinquina, par prise d’un ou de deux gros, | mires de médecine militaire. Vols 
fénê ll nn lo masser ces Insectes ont été données après les accès. ne. bi 
$ L St J s FE + ; . :, pag. ; 
the FRPREN ART " P 4 P 3 8 7. Le froid , la chaleur, la soif, fébriles extrêmes ; le vomissement DEPRUNR ARE 
et on referme ls LemÈtres aussitôt après leur passage. 6 22 3 spasmodique 3 le vomissement saburral, le vomissement inflam- 
Les appareils digestif et locomoteur ont paru généralement matoire , l'anxiété, le mal de tête, l’hémorrhagie nasale critique, 
affaiblis. la diarrhée affaiblissante, le pouls languissant, et tous les autres 
La sobriété a fait voir toute sa puissance, aucun préservatif n’a Rp. EE symptômes inquiétans qui accompagnaient quelquefois la fièvre , 
A ont été combattus ou favorisés selon les règles de l’art et avec les 
|: sntieupel moyens usités. 
8. Le traitement des autres maladies a varié comme la nature de 
RÉCAPITULATION. 671 1,702 1,121 ces maladies et comme les dispositions propres des sujets malades. 


CERTIFIÉ conforme aux relevés des cahiers de visite ( réel. , art. 138 ). Au quartier gén ral à Glogau, le 1er. août 1608. 
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Le médecin principal provisoire , Signé ESTIENNE. 





Mémoires de Méd., de Chirur. et de Pharm. militaires, vor. xiv, pag. 270. 





( 299 ) 

coté du midi, parcourt une parte des forufica- 
hions , entre dans la ville, baigne presque les 
murs des casernes, sert d’abreuvoir aux che- 





taires malades tous les alimens plus ou moins légers admis 
et permis dans les hôpitaux du Roi, sauf à leur expli- 
quer avec bonté la manière d’user à propos du vin et des 
alimens, pour que ces moyens de santé ne leur deviennent 
pas nuisibles. 

C’est du moins ce que faisaient les médecins mili- 
taires que j’ai eu l'honneur de diriger aux armées actives. 
Pour faire voir aujourd’hui que cette méthode prétendue 
surannée n’est pas si incendiaire qu’on le dit; pour prou- 
ver que cette vieille bonté n’est pas aussi meurtrière qu’on 
le prétend, je rapporterai ici l’abrégé de l’un des ta- 
bleaux que j'avais coutume d’adresser au médecin en 
chef de la grande armée. ( Voyez le tableau , page 279 
(bis. M. le baron Descenertes , qui reçut dans les temps 
ces tableaux, ne manquait jamais d’en accuser réception 
de manière à rappeler des vérités utiles, soit pour l’exer- 
cice de l’art, soit pour réchauffer les cœurs, trop souvent 
refroïdis par des contrariétés dont le récit appartient à 
Phistoire médicale des armées françaises durant lessuerres 
de la révolution. 

D’après l’expérience personnelle que j’ai de l’efficacité 
des bains administrés aux fièvreux selon les règles de 
l’art, je dois croire que la température à laquelle Le doc- 
teur Lorentz, de Schelestat, baignait les militaires fié- 
vreux de son hôpital, était celle de vingt-huit degrés 
Reaumur. 

À une température inférieure ou supérieure à celle que 
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vaux de la cavalerie, traverse ensuite méridio- 
nalement la ville pour se porter à la même porte, 
où elle s’abouche encore à la même riviere. 





je viens de dire , il paraît extrêmement probable que les 
soldats malades s’y seraient trouvés peu à leur aise et n°y 
seraient pas restés trois heures ni même deux heures. Or, 
ce long séjour dans le bain prouve, si je ne me trompe 
pas ; deux choses assez importantes en médecine, et en 
médecine militaire sur-tout : c’est que les bains sont un 
remède qui plaît aux soldats malades , et que le plaisir, 
mieux que les contrariétés, la diète et les sangsues , gué- 


rissent les fièvres les plus opiniâtres. 


Que si l’on pouvait joindre aux bains ou aux étuves 
russes, dont je parlerai dans une autre note, un air pur, 
des alimenssucculens, bons succi (FréDéric Il, vol. XIII, 
p. 270 bris), de bon vin et des promenades d’hiver et 
d'été, on pourrait espérer d’abréger beaucoup la durée 
des traitemens dans les hôpitaux du Roi, et par consé- 


quent obtenir une grande économie d'hommes de guerre. 


Le docteur DEHORNE , premier médecin corsultant des 
camps et armées du Roi, rédacteur de l’ancien Journal 
de médecine militaire, qui m’a fourni les observations 
que j'ai rapportées plus haut, a publié en 1789, par 
ordre du Roi, des remarques sur les effets du bain dans 
la fièvre quarte rebelle, qui trouvent ici tout naturel- 
lement leur place. Les voici : 

« Les bains, dansla fièvre quarte, étaient connus d’'Hip- 
pocrate et de ses successeurs; M. Lorenrz , de Scheles- 


tat, les préconise, Les renouvelle aujourd’hui avec succès 
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Les fossés méridionaux des fortifications, 
quoique submergés pendant quelques mois de 
l’année par les débordemens dont j'ai parlé, ne 








et marque son étonnement de ce qu’ils ont été aban- 
donnés. Quand ce ne serait en effet qu’une préparation 
à des remèdes plus énergiques; quand ils ne feraient 
qu’en faciliter la distribution , il faudrait les reprendre 
sans doute , puisque par là on s’assure encore plus com- 
plétement de l’action du quinquina, le plus essentiel de 
tous, et qu’on empêche que rien puisse retarder où élu- 
der Peffet de ce fébrifuge. | 

» C’est avec un mélange égal de magnésie et à très- 
forte dose que M. Lorenrz prescrit le quinquina ; il 
observe que non-seulement les autres purgatifs ne sont 
pas nécessaires pour s’y préparer , mais qu’ils sont sou- 
vent nuisibles , sur-tout si on les donne prématurément 
et avant le troisième accès. Nous remarquerons sur cela 
que la méthode de tous les praticiens instruits est de ne 
point précipiter les remèdes qui peuvent détruire la 
fièvre, avant que le malade en ait éprouvé quelques accès, 
afin de la mieux connaître, de ne point s’opposer à l’ef- 
fet des crises, et d’éviter l’astriction, presque inséparable 
de ces sortes de remèdes, astriction qui leur donne la 
propriété de quelques répercussifs. D'ailleurs, la magnésie 
donnée avec le quinquina purge ordinairement très-bien, 
et la qualité fébrifuge du quinquina n’en paraît point 
affaiblie. | 

» Les observations que présente M. Lonenrz, de Sche- 


lestat, nous ont paru très-bien faites ; celles qu’il nous 
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produisent aucune maladie endémique. Les 


écluses qu'on y a pratiquées facilitent lentement 
leur évacuation; mais un désagrément qu’é- 





promet , si elles étaient aussi concluantes , mettraient Le 
sceau à cette pratique intéressante. Ces observations ne 
sont pas sans analogie avec celles que M. Bernard Lo- 
RENTZ, premier médecin de Bastia, en Corse, a déjà 
consignées dans le Jowrnal de médecine militaire. Ges 
deux frères, si recommandables par leur zèle et leurs 
talens , se sont principalement occupés du traitement de 
la fièvre quarte de manière à le rendre solide , et ils ont 
assez constamment réussi à la guérir. Il faut espérer que 
leurs observations seront répétées par tous les méde- 
cins des hôpitaux militaires, comme elles l’ont été déjà 
par quelques-uns, et qu’il en résultera la preuve la plus 
complète de la vérité qu’ils annoncent. 

» Quoique l’auteur de ce Mémoire regarde les bains 
comme une préparation au quinquina dans les fièvres 
intermittentes , et qu’il semblerait qu’ils doivent le pré- 
céder , il Les donne cependant encore après que ce remède 
a déjà éte pris sans succès , même à très-fortes doses, ce 
qui ferait croire qu’ils en perfectionnent et en étendent 
l’action : si par la qualité astringente et tonique du quin- 
quina il restait concentré dans quelques parties seule- 
ment , ce serait en effet le développement le plus avan- 
tageux de ce fébrifuge et la meilleure réponse à donner à 
ceux qui le redoutent. Est-il étonnant après cela que 
M. Lornenrz se flatte d’avoir en main deux armes victo- 


rieuses contre les fièvres intermittentes, de quelque nature 





NY 
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prouvent ici les habitans et les militaires, est de 
ne pouvoir se servir d'autre eau que de celle des 


puits. Il en résulte un choix bien distinct dans 








qu’elles puissent être. Îl ne craint pas non plus de donner 
sa préparation de quinquina, quand même la fièvre est 
accompagnée d’obstruction ; il y joint alors quelques apé- 
ritifs chauds, et il réussit constamment , ce qui se rap- 
porte aux observations de M. Gérard , médecin de l’h6- 
pital militaire d’'Haguenau , et les confirme encore plus. 
C’est d’après les mêmes principes, le même remède , et 
avec les mêmes succès, que M. LorexTz a guéri une 
hydropisie ascite confirmée. Il a également réussi à réta- 
blir un flux hémorroïdal, et à faire cesser une hémicrânie 
inquiétante qui accompagnait la fièvre. 

» C’est en réunissant les observations de MM. Lorentz 
frèresà celles déjà présentées par M. Gérard et par plusieurs 
médecins des hôpitaux militaires , qu’on parviendra enfin 
à fixer l'opinion générale sur l'admission d’un remède 
qu’on a peut-être trop redouté jusqu’à présent , avec le- 
quel ces médecins ont triomphé des fièvres quartes les 
plus compliquées et Îles plus rebelles, remède qu’on peut 
donner concurremment avec les apéritifs quand la fièvre 
est accompagnée d’obstruction ou d’hydropisie : c’est 
alors un double avantage qu’onn’aurait jamais osé attendre 
d’un seul et qui conciliera bientôt toutes les opinions, s’il 
se réalise. Nous le désirons pour le bien de l’humanité 
comme pour l’honneur de la médecine, pour laquelle ces 
sortes de maladies ont été jusqu’à présent un sujet de 


découragement. » ÉSTIENNE. 
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leurs qualités : celles dont les sources s'appro- 
chent le plus pres de la rivière sont ordinaire- 
ment fades, grasses, douces, plus ou moins 
imprégnées de particules hétérogènes , faciles à 
s'altérer dans les épreuves qu’on leur fait subir. 

Plusieurs sources situées au couchant, près 
de la montagne, donnent une eau potable, plus 
limpide, plus transparente, mais chargée de 
sulfate de chaux , ne dissolvant pas le savon et 
durcissant les légumes par son ébullition. 

Par le moyen des sources dont il s’agit, on 
pourrait pratiquer une fontaine sur la grande 
place de la ville. La pente naturelle du sol, 
depuis les villages de Kinsheim et d’Orschvilles 
jusqu à cette désignation, rendrait cette entre- 
prise facile si la ville était assez riche. Ou Joui- 
rait du double avantage de lutilité et de l'em- 
bellissement. 

Afin que tous les habitans pussent profiter du 
même agrément, on dirigerait des corps sur 
les quartiers les plus bas de la ville, dans Îles- 
quels les eaux sont les plus insalubres. M le 
maire actuel est si pénétré de cette amélioration 
et en sent tellement l'importance, qu'il se pro- 
met d’en faire les frais quand les moyens le per- 
mettront. 

L’air qu'on respire ici est pur, vif etélastique. 

Beaucoup de causes particulières concourent 
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à dégager l'atmosphère de l’humidité qui règne 
en général dans ce département ; les principales 
sont la nature du sol et l’extrème facilité avec 
laquelle les eaux pénètrent les terres graveleuses 
dont il est en partie formé. La proximité des 
vallons etdes montagnes, où l'air circule, le rend 
plus électrique que celui de la plaine par le 
mouvement continuel qu'éprouvent ces molé- 
cules. 

En raison de son élévation, le sol est moins 
surchargé de miasmes délétères. Les émanations 
terrestres ne restent point à sa surface ; il devient 
plus frais par l'effet de la transsudation des 
végétaux, qui verdissent en toutes saisons leur 
pied. 

Malgré la différence marquée entre l'air at- 
mosphérique de la montagne et celui de la 
plaine, ces deux airs n’ont pas un irès-grand 
avantage sur celui de la ville; leurs modifica- 
tions ne pèchent par aucun excès, eu égard à 
la situation avantageuse des lieux. Si quelque- 
fois l'atmosphère est surchargée de vapeurs 
marécageuses aux environs des forêts, où la 
rivière d'Ill se distribue, la chaleur du soleil 
les raréfie, et bientôt elles sont dispersées par 
les vents du nord et de l’ouest, qui y dominent. 

Celui d'ouest particulièrement paraît diriger 
son action sur la ville par la vallée de Villé. 
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Malgré la proximité du Rhin, les brouillards 
ne peuvent y avoir beaucoup d'influence , en ce 
que les bois touffus qui la bordent de ce côté 
en interceptent la plus grande partie et la ga- 
rantissent de leurs impressions dangereuses. 

Cependant on remarque un changement pé- 
riodique dans la température, presque toujours 
sensible d’un jour à l’autre. 

Il n'est pas rare d’éprouver , dans la même 
semaine, les impressions successives du froid et 
du chaud, du sec et de l’humide, et de sentir 
un vent très-doux succéder aussitôt à un vent 
impétueux. 

Serait-ce le voisinage des Vosges et du Rhin, 
entre lesquels la ville est située, qui déter- 
minerait ces mutations périodiques de tempé- 
rature ? 

Quoi qu’ilen soit, le vent du sud-ouest amène 
une pluie tellement froide, qu’elle oblige quel- 
quefois les habitans à suspendre momentané- 
ment leurs travaux. 

Les chaleurs dans ce pays ne commencent 
qu'aux premiers jours de juin : la fonte tardive 
des neiges de la montagne en est cause , et sur 
trois hivers, deux sont ordinairement pluvieux. 

La saison la moins inconstante de l’année est 
l'automne , elle dédommage très-souvent de l’in- 
tempérie des autres. 
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Les habitans des deux sexes de cette com- 
mune sont généralement forts et bien consti- 
tués, leur tempérament est bilioso-sanguin, 
leur caractère approche de la rudesse; néan- 
moins ils sont sensibles, vifs, irritables, intel- 
ligens, disposés au bien, extrêmement religieux, 
belliqueux et braves. Cet esprit guerrier semble 
n'avoir point dégénéré, malgré les différens 
chocs qu’ils ont eus à soutenir. 

Ils sont propres aux sciences et aux arts. 

Tout le monde sait que Schelestat a été le 
berceau de plusieurs savans, tels queles Lorentz 
et les Schwilgué, pour la médecine, et les céle- 
bres-Rhenanus et Bucer, pour la littérature. 

Leur genre de vie est relatif à leurs facultés. 
Les plus aisés, dont la classe est peu nom- 
breuse, n'ont d'autre récréation après leurs 
travaux journaliers que la culture de leurs jar- 
dins , la promenade et la chasse. 

Leurs alimens sont de bonne nature : pain, 
viande, légumes, volaille, gibier, poisson, 
écrevisses , laitage et bons fruits. 

Les vins étrangers et les liqueurs sont réservés 
pour les fêtes particulières, 

L’eau-de-vie de cerises noires ou le kirschen- 
wasser est la liqueur la plus en usage parmi les 
habitans de toutes classes. Les femmes du pre- 
mier ordre ajoutent à leur manière de vivre 
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l'usage du café au lait, et font consister leurs 
exercices à satisfaire aux devoirs de leur mé- 
nage, à quelques visites de bienséance, et à des 
promenades dans les beaux jours. 

Les filles ne se bornent pas à un genre de 
vie aussi paisible. Assez libres du côté de leurs 
parens , elles en profitent pour se livrer à la 
danse, mais à un point qui pourrait nuire à 
leur santé, si elles n’en avaient contracté 
l'habitude dès leur tendre jeunesse. 

On en voit très-peu qui soient affectées de la 
chlorose. 

La classe populaire a un régime de vivre qui 
diffère de celui des bons bourgeois. 

Les laboureurs et les artisans vivent à-peu- 
près de même. Ils sont presque tous proprié- 
taires de quelques portions de terre, 1ls tiennent 
des bestiaux et ont part aux bois communaux, 
qui ne leur coûtent que peu de chose. 

Ils vivent d’une maniere frugale ; les légumes, 
le lard fumé, et la sauerkraut font leurs délices. 

Chacun connaît la manière de la préparer. 

Leur boisson est ordinairement un vin blanc 
plus ou moins acerbe, dont ils usent journel- 
lement lorsqu'ils font de bonnes vendanges ; 
, mais, depuis plusieurs années, ils sont restreints 
à la bière ou à une espèce de piquette qui se 
prépare avec de l’eau qu'ils jettent sur les 
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marcs de raisin, en les pressurant de nouveau. 

La classe la plus indigente mange un pain 
composé d'orge, de seigle et d’un peu de fro- 
ment; et pour boisson, une espèce de cidre 
fait avec les prunelles, les pommes, les baies 
de genièvre, et la quantité d'eau nécessaire 
pour opérer une fermentation capable de la 
rendre potable. 

Les pommes de terre, les bouillies de ci- 
trouilles, dont la fadeur est corrigée par lanis; 
des escargots de vigne, des corps de grenouilles, 
du fromage, des noix sèches, tels sont les tristes 
alimens du pauvre journalier. 

D'après ce qui a été exposé sur la constitution 
physique des habitans, les qualités de l'air, 
de l’eau, des alimens et une partie de l'hygiène, 
on ne peut observer aucune maladie endémique, 
seulement quelques fièvres intermittentes prin- 
tannières, mais pas aussi fréquentes que dans 
le voisinage du Rhin. 

On y éprouve bien rarement des épidémies, 
Quelques dysenteries bénignes dans les mois 
de juillet et août, des rhumatismes, des toux, 
des fluxions odontalgiques en hiver, des fièvres 
_catarrhales en automne, quelques adynamies en 
été. 

L'ordre de ces différentes affections est sou- 

Tom. xiv. 19 
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vent interverti par les variations atmosphé- 
riques. 

Les dysenteries, les angines, les fièvres in- 
flammatoires n'ont ordinairement lieu que dans 
les temps équinoxiaux ou vers le solstice d'été. 

L'intempérance, les passions de l'âme, qui 
affectent plus ou moins l'économie animale, 
deviennent ici comme ailleurs les instrumens 
des maladies sporadiques et accidentelles ; mais 
en observant combien peu elles sont répandues, 
on ne peut disconvenir que la ville de Schelestat 
ne soit saine , et que C’est en raison de 5a salu- 
brité qu'elle a toujours été recherchée par les 
garnisons. 

La situation des casernes , placées à une ex- 
trémité de la ville, au nord de Colmar, n'offre 
point assez d'accès à la ventilation. Recou- 
vertes, pour ainsi dire, d’un côté par les rem- 
paris des fortifications, et de l’autre par un 
ancien bâtiment qui a servi d'hôpital militaire, 
ces casernes ne contribuent pas peu à ralentir le 
souffle du vent du nord et du midi. C’est dans 
cette même partie que le sol est souvent inondé 
par les eaux de l'Ill, qui pénètrent ; ja dans 
le quartier de la cavalerie. ù 

Nous avons été témoin cette année, dans 
le courant de mars, de cette inondation : le mi- 
litaire n’avait d'autre issue pour entrer ou sor- 
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tir des casernes que celle du côté du nord du 
rempart. Toute la partie basse des rues y adja- 
centes était inaccessible aux troupes et aux ha- 
bitans. Enfin, depuis plus de soixante ans, on 
n'avait vu un débordement semblable. 

Du reste, ces corps de bâtimens sont bien 
construits, et leur disposition intérieure est 
conforme aux règles salutaires de l'hygiène. 

Les latrines, placées en face, exhalent des 
miasmes , en raison des eaux stagnantes des 
fossés (1). 

L'eau des puits quiavoisinent lelogement des 


a eme to 


Ga) Nore pu RÉDACTEUR. Dans les casernes , dans les 
hôpitaux, dans tous les grands établissemens habités 
par beaucoup d'individus et où leslatrines ne sont pas éta- 
blies sur un courant d’eau, les gaz qui se dégagent des 
fosses compromettent plus où moins la salubrité locale. 
Le renouvellement de l'air par des feux allumés une 
fois le jour aux fenêtres de chaque extrémité des bâti< 
mens, diminue le danger de ce dégagement malfaisant, 
mais il ne le détruit pas. Les galeries couvertes, Les fenê- 
tres latérales correspondantes , les portes doubles et bat- 
tantes sont excellentes en théorie, mais fort insuffisantes 
en pratique. On peut en dire autant des fumigations né- 
cessairement légères pr atiquées en présence des malades, 
qui ne sauraient supporter les fumisations efficaces, c’est- 
à-dire au degré suffisant pour détruire les miasmes : les 


émanations délétères. Il faut donc chercher un autre 
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troupes est interdite aux militaires ; elle con- 
üent trop d'argile et n’est point potable. On les 
oblige à s’en procurer dans la partie de la ville 
la plus élevée. Avec cette précaution, le sol- 
dat ne peut guère compliquer les maladies 
dont il est susceptible d’être affecté. Nos fièvres 
continues ne se présentent presque jamais sous 
l'aspect putride; les intermittentes sont toujours 
bilieuses et cèdent communément à l'usage des 
évacuans; les fièvres quartes sont extrêmement 
rares dans le pays. Je ne les ai point encore ob- 
servées. 

Les pleurésies, les péripneumonies catarrhales, 





moyen d’assainir les casernes et les hôpitaux du Roi. 

On a exposé, cette année (1823), au Louvre, des siéges 
inodores qui m’ont paru réunir quatre ou cinq conditions 
fort importantes : la salubrité , la propreté , la facilité du 
placement , la commodité de l’usage et le bon marché. 

J’ai voulu voir ces siéges ailleurs qu’au Louvre. On 
m'a conduit, cour Saint-Guillaume, en. face du Théâtre- 
Français , dans une maison célèbre naguère par la puan- 
tueur et la malpropreté de son lieu d’aisance, 

Ces siéges bouchent hermétiquement les fosses et s’y 
déchargent sans le secours des réservoirs ni d’aucun 
moyen mécanique susceptible de dérangement. Leur 
construction , leur dimension, leur forme ovalaire allon- 
gée en avant obvient à toute malpropreté , arrêtent, à la 
portée du bras, tout ce qui pourrait y tomber, et s’adap- 


tent très-facilement à toutes les localités, 
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sont ordinaires dans les mois de février, mars 
et avril, et cèdent souvent au traitement et au 
régime antiphlogistique , aux saignées , aux vé- 
sicatoires et aux expectorans. 

Quant aux maladies chroniques , elles suivent 
une marche relative à la ténacité de leurs carac- 
tères respectifs. | 

Une cause qui pourrait bien provoquer ces 
espèces d’affections, c’est l'habitude qu'ont con- 
tractée certains habitans de se faire saigner et 
purger tous les ans au mois de mai, malgré leur 

santé; tandis qu'ils redoutent ces remèdes lors- 
que le cas l’exige. Ces évacuations inutiles ne 
peuvent que disposer l'économie à différentes 
altérations morbifiques. 

Il existe encore un genre d'abus qui ne leur 
devient pas moins préjudiciable dans l’admi- 
nistration trop souvent répétée des étuves (1). 

Leur construction représente une casemate, 





(1) M. le docteur R.... a vu les mauvais effets de 
l’abus des étuves et il Les signale. C’est assurément fort 
bien fait; mais comme l’opposition des idées et la com- 
paraison des observations en médecine tendent invaria- 
blement à faire connaître et à établir {a vérité, le bon 
esprit de M. KR... nous pardonnera de dire aussi ce que 


nous croyons bien savoir sur l'efficacité des étuves hu- 
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dans laquelle viennent se grouper Îles valétudi- 
naires, nus ou en chemise, et en moins d’un quart 
d'heure le pouls se développe avec une inten- 


mides contre les maladies des soldats, et sur les:bors 
effets des boites à fumigations sèches dans plusieurs ma- 
ladies graves. 

Je rapporterai d’abord des faits connus de tout le 
monde, des observations avérées, des expériences fa- 
ciles à répéter, et j’établirai ensuite ou, plus exactement, 
je rétablirai les principes; car voici ce que dit le prince 
des ntfédecins au commencement de son livre 2e l’an- 
cienne médecine : « Les principes de l’art de guérir et la 
» marche que nous devons suivre sont anciennement con- 
» nus. C’est à l’aide de ces principes qu’au bout d’un long 
» espace de temps l’on a fait quantité de découvertes , et 
» que l’on connaîtra ce qui reste à savoir s’il se rencontre 
» un homme doué d’un génie convenable, qui, parfaite- 
» ment instruit de tout ce qu’on a découvert , parte de ce 
» point pour faire de nouvelles tentatives. Mais qui- 
» conque , après avoir méprisé les connaissances des an- 
» ciens et refusé d’en faire aucun usage pour tenter une 
» route et une méthode différentes, se vantera d’avoir 
» fait quelque découverte, se trompera et trompera les 
» autres; car cela est impossible ». Hrprocraïe, trad, de 
Bosquillon , p. 71, de son Rapport sur l’antipanacée. 

Témoin , au mois d’août 1814, de l'efficacité de l’étuve 
humide établie à l’hôpital temporaire russe de Mont- 


martre , l’administration paternelle des hôpitaux de Paris 


» 
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sité peu commune ; la respiration devient labo- 
rieuse et fréquente; la face se boursouffle ; la 
raréfaction de la chaleur augmente laction du 


a, depuis cette époque, successivement fait établir des ap- 
pareils fumigatoires et une étuve humide à l’hôpital Saint- 
Louis ; plusieurs particuliers ont suivi l’exemple du Con- 
seil d'administration des hôpitaux de la capitale, et celle-ci 
compte maintenant de nombreux établissemens de ce 
genre. | 

out Paris connait le bel établissement des bains de 
Tivoli, les étuves de la rue du Mail, du Gros-Caillou, 
de la rue Taranne, etc. ; mais ce qu’on ne sait pas assez 
peut-être, ce qu’on ne saurait trop dire , c’est qu’il y a 
actuellement dans les hôpitaux, pour le pauvre, des 
bains chauds , des bains de vapeurs de toutes espèces , et 
des appareils de douches tenus avec non moins de soin 
qu'aucun des établissemens à l’usage du riche que nous 
venons de nommer. 

À l'hôpital Saint-Louis, on administre chaque jour 
une énorme quantité de bains de toutes espèces non- 
seulement aux malades de l’hôpital, mais à des malades 
externes pour des maux qui n’empêchent pas un pauvre 
ouvrier de vaquer à son travail, mais qui, avant qu’on 
eût ces secours, se convertissaient en maladies graves, en 
infirmités incurables. L'hôpital de la Charité possède 
aussi des étuves très-bien disposées. Enfin M. Gauthier, 
pharmacien, rue Neuve-Saint-Eustache, a fait placer 
dans [a septième salle de l’exposition du Louvre (1823) 
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système vasculaire ; l’épiderme s’amollit, et la 
transpiration qui en résulte est tellement con- 
sidérable , qu’elle suscite des syncopes, des 
hémoptysies et des cardialgies. 











un petit appareil de son invention, au moyen duquel un 
malade peut prendre un baïn de vapeur simple sans sortir 
de son lit. M. Gauthier nous promet aussi un appareil 
avec lequel on pourra, sans trop d’embarras, prendre 
des douches chez soi sans se livrer à des mains étrangères. 

La découverte de l'efficacité des étuves, des fumiga- 
tions, des bains de vapeur, est bien loin d’être aussi 
nouvelle que quelques amis des nouveautés paraissent le 
croire. Les Égyptiens , les Grecs, les Romains, toute la 
classe des malades ou des gens bien portans , pour qui la 
propreté, les soins recherchés , les secours agréables sont 
un besoin , ont toujours fait usage des bains , des étuves 
simples et parfumées. Celles-ci n’ont jamais cessé d’être 
de mode dans tout l'Orient, et il n’y a pas un seul village 
russe qui n’ait aujourd’hui son étuve humide, 

Les médecins polonais et allemands que j’ai eu l’hon- 
neur d’avoir pour collaborateurs aux armées actives, m’ont 
souvent excité à m’employer chaudement auprès des au- 
torités militaires pour obtenir l’établissement d’une étuve 
russe dans chaque hôpital temporaire. Je ne raconterai 
pas tous les faits qu’ils m’ont cités pour appuyer leur 
demande , je craindrais de passer moi-même pour un 
néophite, pour un aveugle partisan des idées exclusives, 


des opinions extrêmes en médecine; mais je dois dire, 
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Viennent ensuite les ventouses, dontle nom- 
bre est assez multiplié. Leur application se fait 
a la tête, au cou, aux extrémités supérieures 





puisque cela peut être utile aujourd’hui, qu’à Salamanque 
(Espagne), M. l’ordonnateur en chef du sixième corps 
d’armée me permit en 1809 de faire établir une étuve 
dans le grand et bel hôpital de cette ville ; que des ma- 
cons, soldats d’artillerie et des ouvriers soldats du génie 
furent généreusement mis à ma disposition ; que l’étuve 
fut faite et disponible en deux fois vingt-quatre heures ; 
que tous les soldats évacués sur cet hôpital furent, à leur 
arrivée, reçus dans cette étuve, où ils se déchargeaient de 
leurs vêtemens souvent mouillés, qu’ilsaccrochaient à des 
rateliers établis au pourtour de cette étuve, et que le 
mouvement de cet hôpital , comparé au mouvement des 
autres hôpitaux de Salamanque, offrit, dès les premiers 
jours de cet établissement , des avantages évidens sous le 
rapport de la durée du traitement et de la mortalité. 
Autre fait. Dans la même ville de Salamanque , dans 
la même année 1809, un officier supérieur de la garde, 
âgé de trente-cinq ans ; Allemand de naissance , M. ***, 
fut couvert d’ulcères syphilitiques. Toutes les ressources 
diététiques, chirurgicales et pharmaceutiques de PEs- 
pagne furent vainement épuisées pendant plusieurs mois 
pour guérir ces ulcères, dont quelques-uns avaient cinq 
à six cents millimètres de circonférence : l’officier supé- 
périeur se sentait mourir, comme disent les médecins 


physiologistes , par zrritation. Madame la duchesse .... 
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et inférieures , le long de la colonne vertébrale, 
et l’effusion à lieu jusqu'à ce qu'il plaise au 
baigneur d'en arrêter le cours. 

C'est de cette manière que la classe vulgaire 
se traite de douleurs rhumastimales ou arthri- 
tiques. 

On voit des phthisiques dans le marasme, des 





parla de cet officier supérieur au médecin principal du 
sixième corps de la grande armée ; ce médecin fut con- 
duit, à dix heures du soir , en automne , chez le malade. 
Ce dernier avait les extrémités froides , sa peau touchait 
les os, mais Le cœur était chaud, et la tête était pleine de 
bon sens. 

La chambre à coucher du malade, sans cheminée sui- 
vant la mode d'Espagne , fut transformée en étuve alle- 
mande au moyen d’un poêle maçonné circonvolutionnai- 
rement. M. **X fut mis graduellement au régime analep- 
tique. L’usage du vin de Bordeaux dont il avait l’habitude 
lui fut rendu; des frictions mercutielles entre les ulcères 
des membres abdominaux furent pratiquées par M. ***, 
chirurgien-major du régiment , avec une adresse, une pa- 
tience d’autant plus admirables que le malade était fort 
impatient. Bref, après cinq semaines de traitement , 
M. l'officier supérieur de la garde, radicalement guéri, a 
rejoint son régiment. Plusieurs des grands personnages 
témoins de cette cure vivent encore, quelques-uns sont 
à Paris. Dans une autre occasion je parlerai des boîtes à 


fumigations à ESTIENNE. 
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septuagénaires même, accélérer leur destruction 
‘par ce moyen. 

L'hôpital civil et militaire de Schelestat est 
situé presque au centre de la ville; son expo- 
sition n'offre pas un extérieur bien conforme 
à la plus exacte salubrité ; cependant l'intérieur 
n'est pas mal distribué. Son entrée est à l’est ; 
sa forme est un carré long ; ses salles sont 
quadrangulaires et assez bien disposées pour 
favoriser la ventilation ; les fenêtres sont paral- 
lèles, vastes, mais donnant en partie sur l'in- 
térieur d’un cloître humide, et de l’autre sur 
un jardin du côté de l’ouest. 

Au reste, c'est un ancien couvent de filles, 
qui à été réparé de manière à y placer les ma- 
lades des deux sexes. MM. les officiers de santé 
de cet hospice n'ont point à se plaindre de la 
localité sous le rapport des complications des 
maladies qui sont confiées à leurs soins ; mais 
en cas de siége, 1l ne serait point assez vaste 
pour contenir les malades d’une forte garnison. 
Il existe un local, entre le manége et la porte 
de Brisac, qui pourrait parfaitement convenir 
à la construction d’un hôpital militaire , sous 
les rapperts de l'hygiène. | 

Cet emplacement est presque entiérement 
occupé par de petits jardins, au bord desquels 


D 

passe ce canal des Capucins dont j'ai déjà fait 
mention, sur lequel ce bâtiment serait à che- 
val. Son exposition serait au levant , son entrée 
à l’est; une façade méridionale donnerait sur 
ces jardins , assez étendus pour servir de pro- 
menade aux malades, et pour fournir les subs- 
tances végétales dont ils auraient besoin pour 
la consommation journalière. Il serait assez 
isolé pour recevoir de tous côtés l'influence des 
courans d'air et de la lumière solaire. Ses caves 
pourraient être pratiquées sous la courtine 
du front de la fortification en face du bati- 
ment. 

Les latrines et la buanderie, construites sur 
le canal, seraient disposées de manière à favo- 
riser l'écoulement de leurs immondices au-delà 
du rempart dans la rivière de VIII. En un mot, 
cet hôpital serait assez éloigné des autres bati- 
mens , des égouts, des boucheries , des prisons, 
et de toutes espèces de fabriques, dont les éma- 
nations sont toujours nuisibles. 

Avantdeterminer cette topographie, je ne puis 
m'empêcher de faire mention de la manière 
dont on se chauffe à Schelestat. La plus grande 
partie des citoyens ont coutume de se servir de 
poêles, comme dans toute l'Alsace; mais la cha- 
leur de ceux-ci dans leurs appartemens est tel- 
lement concentrée, que, pour peu qu'on y 
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séjourne, on y éprouve une espèce de dyspnée, 
une gêne dans les mouvemens inspirateurs , 
qui oblige à en sortir au plus tôt ( quand on n’y 
est pas accoutumé). Beaucoup d’affections ca- 
tarrhales, lorsqu'on s’est exposé de nouveau à 
l'air extérieur , n’ont pas une autre origine que 
les poêles. 
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Cantonnemens. 


Dans tous les pays, les soldats aiment à loger 
à la campagne chez Îles agriculteurs. Les dou- 
ceurs que le paysan ajoute ordinairement aux 
fournitures prescrites par les ordonnances du 
Roi sont agréables et utiles aux gens de guerre ; 
mais l’avantage de vivre militairement à la cam- 
pagne n’est pas sans inconvéniens, trop sou- 
vent cet avantage est plus que balancé par 
l'humidité, la malpropreté, l’insalubrité des 
habitations rurales, qui compromettent la santé, 
la force des soldats. 

C'est donc remplir un de nos devoirs que de 
faire connaitre les moyens d’assainir les habi- 
tations rurales, publiés tout récemment par 
M. le comte CHaprar, dans sa Chimie appliquée 
à l’agriculture (pag. 307-319). 

MM. les officiers, MM. les chirurgiens, 
MM. les aumôniers des régimens cantonnés 
trouveront , dans l'extrait que nous allons don- 
ner de l'excellente instruction du noble pair de 
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France, l’occasion et les moyens d’être utiles 
au peuple des campagnes et à l’armée par de 
sages conseils : nous voulons dire en propa- 
geant des vues, des procédés, des moyens de 
salubrité, bientôt connus de tout le monde, 
excepté des gens de la campagne, qui sont inté- 
ressés à les mettre en pratique. 

La perfection des bâtimens ruraux, dit M. le 
comte CHAPTAL, consiste à fournir une habita- 
tion saine aux hommes et aux animaux de la 
ferme, et à loger convenablement les produits 
des récoltes ; maïs ces deux conditions sont ra- 
rement remplies. Ici, les hommes et les ani- 
maux sont souvent entassés dans des endroits 
humides, peu aérés , où ils contractent des 
maladies sans nombre; là, les récoltes sont sans 
garantie contre les animaux destructeurs, et le 
paysan voit dévorer le fruit précieux de ses 
sueurs sans pouvoir y porter remede. 

Pour éviter la perte de temps dans les trans- 
ports, pour diminuer la fatigue des animaux, 
l'habitation rurale devrait être placée au centre 
de la propriété, ce choix de l'emplacement ren- 
drait en même temps la surveillance plus facile. 
Les bâtimens de la ferme devraient occuper la 
partie du sol la plus saine, celle dont le terrain 
est le moins précieux, où les caux pluviales ne 
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sont pas stagnantes, et où l’on trouve de Îa 
bonne eau pour fournir aux boissons et aux au- 
tres usages domestiques. 

Il est souvent bien difficile de réunir tous ces 
avantages ; mais il en est un auquel on doit sa- 
crifier tous les autres, c’est la salubrité. 

Une habitation rurale établie sur un sol 
constamment humide, ou dans un lieu bas do- 
miné de tous côtés par des hauteurs, est tou- 
jours malsaine ; les exhalaisons qui se forment 
deviennent stagnantes, et l'habitant est conti- 
nuellement plongé dans une atmosphère hu- 
mide, qui se charge et se corrompt par les éma- 
nations animales et par celles que fournissent 
toutes les substances qui pourrissent dans le 
voisinage d'un domaine. 

La plupart des maladies qui affligent les ha- 
bitans des campagnes proviennent de lhumi- 
dité de leurs habitations. 

Lorsque les localités ne permettent pas d'é- 
tablir les bâtimens sur un terrain sec et bien 
aéré , 1l faut au moins corriger le vice de la po- 
sition par des précautions et des dispositions 
qui atténuent le mal. On y parviendra en bà- 
tissant sur des caves la partie de l'édifice desti- 
née à loger les hommes, et en pratiquant d'assez 
grandes ouvertures dans les habitations, pour 
que l'air se renouveile et circule librement. 
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Ces précautions.fondamentales et de premier 
établissement ne suffisent pas; il en est de tous 
les jours, de chaque instant, qui sont indispen- 
sables pour entretenir la salubrité : il faut don- 
ner de l'écoulement aux eaux stagnantes, pra- 
tiquer des fossés pour dessécher le sol, et trans- 
porter loin de l’habitation toutes les matières 
susceptibles de putréfaction. 

L’humidité constante qui règne dans une ha- 
bitation est un fléau pour la santé et un agent 
destructeur de tous les objets qui sont employés 
dans un ménage, tels que les vivres, les vête- 
mens , etc. Cette cause suffit souvent pour rui- 
ner une famille. 

Lorsqu'on est assez malheureux pour être 
condamné à habiter des lieux aussi malsains, il 
faut au moins employer des moyens qui puis- 
sent tempérer les mauvais effets de l'humidité. 
Indépendamment de ceux dont nous venons de 
parler, on doit n’établir sa demeure de jour et de 
nuit que dans les endroits où l'on fait constam- 
ment du feu ; il serait même avantageux de brûler 
de temps en bu un peu depailledansle milieu 
des pièces qu’on habite, pour en DR et re- 
nouveler l'air. 

Lä plus grande propreté doit être observée 
dans l’intérieur de ces habitations ; on n’y lais- 
sera aucun objet qui soit susceptible de se dé- 

Tom. x1v. 20 
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composer ; on frottera avec soin de temps en 
temps les murs, les planchers et les meubles, 
pour enlever l'humidité dont ils s’imprègnent 
si aisément : avec ces précautions, on peut ren- 
dre l'habitation moins malsaine. 

La demeure des animaux se vicie encore plus 
aisément que celle des hommes, parce que 
presque nulle part on ne calcule l’espace et l’é- 
tendue de terrrain qu'il faut leur donner pour 
que la respiration y soit libre, et que la chaleur 
qu'ils produisent ne soit pas trop élevée. Dans 
la plupart des campagnes, on les entasse dans 
des grottes peu aérées, où l'urine et les excré- 
mens pourrissent toute l’année, où il se forme 
une atmosphère humide et brülante; on n'ex- 
trait les animaux de ces cloaques infects, sur- 
tout pendant l'hiver, que pour les conduire à 
l’'abreuvoir. Est-il étonnant qu’en employant si 
peu de soins la mortalité des animaux soit aussi 
considérable dans nos campagnes ? 

Les bêtes à laine ne craignent point le froid, 
il suffit de les abriter sous des hangars pendant 
l'hiver. Dans des pays aussi froids et plus hu- 
mides que la France, on les fait parquer pres- 
que toute l'année. 

Comme les bestiaux font la richesse princi- 
pale d’un domaine, il convient de soigner leurs 
habitations ; les nombreuses maladies qu'ils 
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éprouvent, sur-tout celles qui sont contagieuses 
et qui trop souvent dépeuplent un domaine, 
proviennent ordinairement du peu de soins 
qu'on apporte à entretenir les étables et les 
bergeries dans un état de propreté convenable. 
Les émanations qui s'élèvent de toutes les par- 
ties du corps de ces animaux se mélent aux 
exhalaisons putrides que produit la décomposi- 
tion de leurs excrémens , et il en résulte une pu- 
tréfaction qui vicie l'air et fournit le germe de 
plusieurs maladies. | 

On pourrait prévenir ces causes de contagion 
en purifiant de temps en temps l'air infect des 
étables et des bergeries par des procédés simples, 
déjà avantageusement employés Es assainir 
les prisons et les hôpitaux. 

Ces procédés se réduisent à ce qui suit-: 

Pour que l'habitation des animaux soit saine, 
il faut d’abord qu’elle soit spacieuse, afin que 
la respiration y soit libre et que les bêtes puis- 
sent y prendre toutes les positions possibles. El 
faut qu'elle soit bien aérée, pourque l’air y circule 
et se renouvelle facilement; on doit donc y pra- 
tiquer des ouvertures qui se correspondent, afin 
qu'il puisse s'établir des courans qui en renou- 
vellent l’air respirable, portent au dehors Îles 
exhalaisons animales, et celles qui se dévelop- 


) 2C* 


: (-308 ) 
pent par la fermentation des urines, des fumiers, 
des litières, etc. 

Pour assainir les habitations des bestiaux, il 
importe beaucoup d'en paver le sol, en obser- 
vant de donner une légère pente qui permette 
l'écoulement des urines dans un réservoir, et 
d'élever le pavé un peu au-dessus du sol ex- 
térieur. F 

Il convient de frotter de temps en temps les 
crèches avec une faible lessive de cendre et de 
passer, chaque année, une couche de lait de 
chaux sur les murs. : 

Lorsqu'on ne veut pas paver le sol des ber- 
geries et des écuries, il faut enlever au moins 
plusieurs fois dans l’année la couche de terre 
qui a été imbibée d'urine, pour la porter dans 
les champs et la remplacer par des gravois , des 
terres de salpètrier ou autres matières sèches et 
poreuses. 

Il ne faut pas laisser croupir trop long-temps 
dans leurs habitations les animaux qui sont 
accoutumés à paitre dans les champs, l’ennui 
les dévore, et l'air se corrompt par: un séjour 
trop prolongé dans ces demeures. 

Il est peu de jours dans l’année qui ne per- 
mettent de les faire sortir pendant quelques 
heures, sur-tout si l'on considère que les froids 
les plus rigoureux ne nuisent point à leur santé. 
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Du moment que ces animaux ont évacué la 
bergerie, il faut en ouvrir soigneusement les 
portes et les fenêtres pour en renouveler Pair. 

Il est des pays où l’on ne connait pas l'usage 
des litières de paille, il en est d’autres où on laisse 
pourrir celte litière jusqu'à ce qu’elle soit presque 
complétement décomposée : ces deux méthodes 
sont vicieuses et concourent également à l’insa- 
lubrité des bergeries. La litière doit être renou- 
velée au moins tous les mois, et dès qu’elle est 
salie à sa surface, il faut la recouvrir d’une 
couche fraiche jusqu'à ce qu’on l’enlève en en- 
tier. Dans Les bergeries ou l’on n’emploie pas de 
litière, il faudrait nettoyer le sol presque tous 
les jours, pour éviter la malpropreté et lin- 
fection. 

Un autre usage non moins pernicieux, c'est 
celui d’amonceler les fumiers dans un coin de 
la bergerie ou des écuries, au lieu de les porter 
au dehors. Par cet usage, on peut obvier, jus- 
qu’à un certain point, à la malpropreté locale ; 
mais on ne corrige pas l'infection, qui est aussi 
funeste. 

Il arrive souvent que, faute de soins; il s'éta- 
blit et se développe des maladies contagieuses 
dans les bergeries et dans les écuries : le premier 
remède qu’on doit apporter à ces maux inhé- 

- rens à la localité, c’est celui d'enlever tous les 
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animaux pour les placer ailleurs, et de séparer 
les malades de ceux qui ne sont pas attaqués, 
afin de les traiter séparément. 
Il ne s’agit plus alors que d’assainir l’habita- 
tion, on y procède de la manière suivante : 
Apres avoif enlevé la litière, on lave le pavé 
et à défaut on creuse le sol, pouren extraire tout 
ce qui à pu être pénétré par les miasmes ou lu- 
rine des animaux ; ensuite on fait brüler du 
soufre à plusieurs reprises dans toutes les par- 
ties de l'enceinte, de maniere que les vapeurs 
pénètrent dans tous les coins et y séjournent ; 
après cela, on blanchit les murs et les plafonds 
à plusieurs couches avec du lait de chaux, etau 
bout de quelques jours, les animaux peuvent 
être rétablis sans crainte dans cette demeure. 
Au lieu des fumigations sulfureuses , on peut 
ernployer celle du chlore (acide muriatique oxi- 
géné), comme plus énergique : à cet effet, dans 
une terrine qui puisse résister au feu, on met 
deux onces d’oxide de manganèse bien pulvérisé, 
sur lequel on verse dix onces d'acide muria- 
tique concentré au degré du commerce; cette 
terrine se place alors sur un réchaud, dans le- 
quel on entretient quelques charbons ardens ; 
il ne tarde pas à se former des vapeurs d’un 
jaune verdâtre à la surface du mélange : ces va- 
peurs, très-piquantes et presque suffocantes , se 
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répandent dans toute l'enceinte et détruisent les 
miasmes. Pour mieux assurer leffet, on peut 
disposer plusieurs réchauds dans la même 
enceinte, et établir ainsi plusieurs foyers de 
désinfection. $ 

Avant de procéder aux fumigations, on doit 
fermer avec soin les portes et les fenêtres, pour 
que les vapeurs restent dans l’intérieur et agis- 
sent plus efficacement. Les personnes qui ser- 
vent les réchauds doivent se retirer, pour aller 
respirer le grand air, dès que les vapeurs com- 
mencent à porter de la gène dans leur respi- 
ration. 

Souvent les animaux croupissent entassés 
dans des lieux bas, peu éclairés et mal aérés: 
ici, l'humidité et les exhalaisons animales con- 
tribuent à vicier l'air et à rendre la demeure 
malsaine. On peut remédier à ces inconvéniens, 
10. en plaçant dans des terrines un peu élevées 
au-dessus du sol quelques pierres de chaux, 
qui ne tardent pas à se diviser et à effleurir, et 
qui absorbent l'humidité et l’acide carbonique 
produits par les animaux : cette chaux ainsi 
éteinte à l'air peut ensuite servir à blanchir les 


°, en produisant 


murs et à d'autres usages; 2 
une flamme très-vive par la combustion de la 
paille, ou d'un bois mince et tres-sec, et ayant 


la précaution d'enlever le résidu du foyer des 
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que la combustion est terminée : par ce dernier 
moyen on renouvelle tout l'air intérieur. 

Telles sont les méthodes éprouvées, les soins 
recommandés , les bons conseils donnés par l’un 
des savans de la France qui savent le mieux 
servir l’agriculture, l’industrie et le commerce 
en joignant toujours l'exemple au précepte. 


Contagion. 


Les bons mémoires, les bons discours, les 
bonnes doctrines, les bonnes maximes, peu- 
vent faire du bien; mais les bons exemples sont 
bien plus éloquens. Il y a vingt-cinq ans, le 
médecin en chef de l’armée française en Egypte 
s'inocula publiquement la peste, pour mon- 
trer la puissance prophylactique du courage, et 
pour rassurer les soldats contre [a contagion, 
qu'ils semblaient redouter plus que lartillerie 
des Anglais et des Osmanlis réunis (1). M. le 
docteur Guyon, chirurgien-major du premier 
bataillon de la Martinique, vient de faire la 
même expérience avec la fièvre jaune, mais avec 
des circonstances qui paraissent avoir porté le 
courage et le dévouement de l'officier de santé 
militaire jusqu'à leurs dernières limites. 





(1) Drscenerres, Æist. méd. de l’armée d'Orient, P.A., 


p. 88. 
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Les faits que nous allons rapporter, sont telle- 
ment extraordinaires, qu'il convient d’abord 
J'établir leur réalité. Ces faits sont attestés dans 


des procès-verbaux signés des médecins, des 


chirurgiens, des pharmaciens, des officiers et 
employés de marine, qui tous sont témoins 
oculaires. Ces procès-verbaux, légalisés par 
M. le lieutenant-général Donzelot, gouverneur 
de la Martinique, sont imprimés d ins un Mé- 
moire sur la non contagion de la fièvre Jaune, 
envoyé tout récemment en France à M. de Fer- 
mont, et publié, à Saint-Pierre, par M. Lefort, 
premier médecin en chef de la marine à la Mar- 
tinique. Voici maintenant les faits : 

Le 28 juin 1822, M. Guyon a pris, dans la 
grande salle de l'hôpital du Fort-Royal, la che- 
mise d’un soldat atteint de la fièvre jaune, s'en 
est revêtu sur-le-champ, quoiqu'elle füt encore 
imbibée de la sueur du malade, et a été ensuite 
inoculé aux deux bras avec la matière jaunâtre 
attirée par les vésicatoires. L'appareil et la che- 
mise ont été gardées pendant vingt-quatre 
heures. 

Le 30 juin, au matin, M. Guyon.a bu envi- 
ron un petit verre d'environ deux onces de la 


matière noire vomie par le sieur d’Aurbrucq, , 


commis de marine, et apres s'être frictionné les 
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deux bras avec cette méme matière, 1l a été une 
seconde fois inoculé. | 

Ce commis de marine étant mort le r°*. juil- 
let, au cinquième jour de sa maladie, M. Guyon 
a revêtu sa chemise et s’est couché dans le lit 
du défunt. Ce jour-là même, il venait de rece- 
voir la première partie du rapport présenté à 
S. Exc. le Ministre de l'intérieur par la com- 
mission médicale envoyée à Barcelone. 

Lorsque M. Guyon se fut couché dans le lit 
du jeune homme qui venait d’expirer, il pro- 
posa aux personnes présentes de leur lire Île 
rapport où l’on s'efforce de prouver que la fiè- 
vre jaune est contagieuse. Il le lut en effet, et 
n'en eut pas plutôt achevé la lecture qu’il s’en- 
dormit. 

Enfin le malade qui avait servi à la première 
expérience ayant succombé le 2 juillet, l’ouver- 
ture de son corps a été faite par M. Guyon. L’es- 
‘tomac contenait une assez grande quantité de 
matière noire sanguinolente, et sa membrane 
interne était rouge et enflammée. M. Guyon 
s'est fait de nouveau inoculer aux deux bras 
avec cette matiere, et les piqüres ont été recou- 
vertes par la surface altérée de morceaux pris 
dans les parois de l'estomac. Il à gardé cet ap- 
pareil pendant vingt-quatre heures. 
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Réflexions. 


Si toutes ces expériences ne prouvent pas in- 
contestablement que la peste et la fièvre jaune 
ne sont pas contagieuses pour des êtres moins 
courageux que MM. Desgenettes et Guyon, elles 
prouvent du moins que la force de l’âme, que 
l’amour de l'humanité, que l'enthousiasme du 
devoir, sont des antitoxiques qui valent bien les 
amulettes , les talismans des premiers temps 
de la médecine, et que ces antitoxiques mo- 
raux défendent assez bien la partie matérielle 
de l’homme contre la contagion de la fièvre 
jaune et de la peste. 


f “ 


V’ivres. 


La nécessité des vivres est aussi générale- 
ment reconnue que l'utilité des. organes con- 
tenus dans la bouche est aujourd'hui prouvée, 
démontrée physiologiquement. 

On a remarqué depuis Végèce (1) qu’une nour- 
ritüre meilleure et pläs abondante en temps de 
guerre aidait les militaires à soutenir les fati- 
gues et à braver les dangers de leur profession. 
Il a été reconnu aussi que les distributions de 
vin dans les villes assiégées avaient la vertu de 





QG) Sæpius penuria quam pugna consumit exercréum , 
et ferro sævior fames est. 
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faire résister plus long-temps les garnisons aux 
effets débilitans, malfaisans de l'encombrement, 
aux maux résultant du repos forcé, de l'ennui, 
de la crainte, de la tristesse... ; et Les lois mili- 
taires ont consacré l’usage de l’eau-de-vie au bi- 
vouac et au moment du combat, pour soutenir 
la force, pour exciter le courage, pour aug- 
menter la confiance du soldat. 

L'histoire médicale de l’armée d'Orient fait 
foi qu'avant l'invasion de la peste qui affligea 
cette mémorable armée, les troupes, bien soi- 
gnées, bien nourries, bien avisées sous le rap- 
port de leur conservation, ne comptaient qu'un 
malade sur cent vingt-cinq hommes (1). Le ta- 
bleau des maladies traitées en 1808, aux camps 
de Liegnitz et de Glogau ( pag. 279 ); la table sy- 
noptique des maladies traitées, en 1822, à l’hô- 
pital civil et militaire de Bagnoles (2), montrent 
également, durant la guerre et pendant la paix, 
le peu de fondement des reproches faits à la mé- 
decine militaire, et par conséquent l'utilité de 
fermer l’oreille aux vaines déclamations contre 
la doctrine médicale généralement adoptée. 


(1) DesceneTTEs, Mist. méd. de l'armée d Orient, P.L., 
P: TI. 


(2) Mémoires de médecine militaire, vol. xux, p. 270 bis. 
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OBSER VATION 


D'UNE ENTÉRITE CHRONIQUE COMPLIQUÉE D'INFLAM— 
MATION CHRONIQUE DU COEUR, DU PÉRICARDE ET 
DES POUMONS. 


Par M. ze vocreur BARTOLI, 


Médecin de l'hôpital militaire de Thionville. 





Lx nommé Guillerminet, âgé de vingt-quatre 
ans, d'une taille au-dessus de la moyenne et 
d'une constitution assez faible, grenadier à la 
soixante-dixième légion ( Saône-et-Loire), est 
entré à l'hôpital militaire de Thionville le 10 oc- 
tobre 1820, se plaignant de douleurs vives qu’il 
rapportait à la région épigastrique et au bas- 
ventre avec diarrhée. La langue était presque 
dans son état naturel, la respiration assez facile, _ 
le pouls petit et fréquent, et la chaleur de la 
peau un peu plus forte qu’à l'ordinaire. Le 11, 
M. le docteur Beer, chargé par intérim du ser- 
vice médical, lui fit les prescriptions suivantes : 
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Tisane pectorale gommeuse, potion pectorale 
miellée, seize sangsues à la région épigastri- 
que; soupe, pruneaux matin et soir. 

Le 12, bien peu de soulagement dans les dou- 
leurs : tisane pectorale gommeuse , potion gom- 
meuse miellée, deux lavemens gommeux;soupe, 
pruneaux matin et soir. 

Le 15, même état : mêmes prescriptions, et 
nouvelle application de six sangsues à l’épi- 
gastre ; soupe, riz au lait matin et soir. 

Le 14, point de changement : mêmes pres- 
criptions, lavement gommeux. 

Le 15, le malade se trouvait beaucoup mieux, 
les douleurs étaient diminuées, les déjections 
alvines moins fréquentes ; il témoigna avoir de 
l'appétit : continuation des mêmes médicamens ; 
quart riz au lait matin et soir. 

Le 16, même état, mêmes prescriptions. 

Le 17, le malade souffrait encore un peu, et la 
langueétantenduite d’une couche jaunâtre, il lui 
fut prescrit, aveclesautres Médicamens , deux pi- 
lules mercurielles et une pommade de mercure 
doux, pour faire des embrocations sur le bas- 
ventre : lavement; quart riz au lait matin et 
soir. | | 

Les 18 et 19, continuation des mêmes médi- 
camens et alimens. 

Le 20, les douleurs devinrent plus intenses; 
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le malade ayant pris du dégoût pour les bois- 
sons gommeuses, on lui prescrivit : tisane pec- 
torale miellée, potion pectorale miellée, fo- 
mentations émollientes sur l'abdomen, deux 
lavemens émolliens douze sangsues à l'épigas- 
ire; soupe, pruneaux matin et soir. 

Le2r, même état :tisane pectorale miellée, 
potion pectorale miellée, deux lavemens émol- 
liens. | 

Le 22, même position : tisane pectorale, 
potion pectorale miellée, quinze grains d’ipé- 
cacuanha , deux lavemens ; diète, pruneaux 
matin et soir. Er 

Le 23, le malade souffrait moins : tisane pec- 
torale gommeuse, potion pectorale miellée, 
lavement, soupe : un œufmatin et soir. 

24, point de changement : mêmes prescrip- 
tions que la veille. 

25, même état : eau de riz gommée, potion pec- 
_ torale gommeuse miellée, soupe, un œufmatin 
et soir. | 

26, continuation des mêmes médicamens : 
quart riz au lait matin et soir. 

Le 27, ayant repris le service, je fus frappe 
de l'aspect de ce malade, qui, sans avoir 
beaucoup maigri, avait la figure toute decom- 
posée, les lèvres bleuâtres et se tenait très- 
courbé en avant. La langue était blanchâtre, le 
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pouls très fréquent et ires-petit, la peau à peine 
tiède ; il se plaignait toujours de vives douleurs 
qu'il rapportait à l’épigastre et au bas-ventre , et 
était tourmenté par des déjections alvines très- 
fréquentes. Je ne doutai pas un instant d’une 
lésion organique des intestins et de la terminai- 
son funeste qui s'ensuit ordinairement. Eau 
gommeuse, Javement gommeux anodin, potion 
anodine, trente gouttes de laudanum liquide, 
six saugsues à l'anus, fomentations émollientes : 
diète matin et soir. 

28, le malade était à-peu-près dans la même 
position : | sommeuse, potion anodine, la- 
vement gommeux anodin , fomentations émol- 





lientes; soupe le‘matin, diète le soir. 

29, le malade était très-souffrant; sa figure 
de plus en plus décomposée, violette ; le pouls 
très-petit et très-fréquent;la peau presque froide: 
mêmes prescriptions que la veille, six sangsues 
à l'anus : diète matin et soir. 

30, le malade se tenait extrêmement côurbé, 
et plié pour ainsi dire en deux, souffrant tou- 
jours des douleurs très-vives à l’épigastre et au 
bas-ventre; le pouls presque imperceptible : la 
respiration trés-gênée, toute la superficie du 
corps froide; se plaignant particulièrement de 
froid aux pieds. Il répondit à toutes les questions 
que je lui adressai. Eau gommeuse, potion ano- 
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dine, frictions sèches sur tout le corps pour 
activer la circulation, qui était pour ainsi dire 
suspendue. Mort à onze heures du matin, ayant 
conservé toute sa connaissance jusqu’au dernier 
moment. 

Voulant constater par l’autopsie cadavérique 
l'existence de la lésion organique des intestins, 
et démontrer aux élèves de l'hôpital militaire 
les changemens qui surviennent à ces viscères 
dans les inflammations chroniques , je procédai 
à l’autopsie cadavérique, assisté de MM. Josse, 
chirurgien aide-major ; Lafranque et Michel, 
sous-aides, tous très-attentifs et très-studieux. 


AUTOPSIE CADAVÉRIQUE. 


Extérieur du corps. Peau assez blanche, ferme 
et douce ; le tissu cellulaire un peu emphysé- 
mateux; les muscles assez fermes, et l’ensemble 
du corps assez gras. 

Abdornen. Épanchement séreux peu considé- 
rable; l'estomac très-distendu, contenant plus 
de deux pintes de liquide qui n’offrait rien de 
remarquable ; la membrane muqueuse, à la- 
quelle adhéraient beaucoup de mucosités, pa- 
raissait saine; les intestins grêles étaient très- 
rétrécis et épais dans plusieurs endroits, offrant 
plusieurs rides, et presque vides ; la membrane 
muqueuse rougeâtre dans beaucoup d’endroits 

Tom. xiv. | 21 


( 522 ) 


et brunäâtre dans plusieurs autres; les glandes 
mésentériques très-développées et endurcies ; 
la rate,très-volumineuse, paraissait saine ;le foie, 
le pancréas et les reins dans leur état naturel. 

Thorax. La cavité du péricarde contenait 
plus d’une pinte et demie d’un liquide purulo- 
sanguinolent, et la membrane était tres-inégale, 
très-épaissie et presque cartilagineuse. Le cœur 
présentait un aspect tout-à-fait extraordinaire 
et très-curieux : il était d’une couleur rouge 
pâle, toute sa texture extérieure présentait l’as- 
pect d’un véritable ulcère de mauvais caractère; 
un nombre considérable d’aspérités et de pro- 
longemens en languettes charnues l'environ- 
naient entièrement, et avaient changé en grande 
partie sa forme ordinaire (1). Il existait dans les 
deux oreillettes deux paquets d'hydatides pla- 
tiformes , molles, et coupées tout autour d’une 
manière inégale, Les deux ventricules, très-ré- 
trécis, n’offraient rien de remarquable. 

Les poumons, hépatisés, rouges, contenaient 
quelques tubercules ; la partie supérieure du lobe 
droit était adhérente à la plèvre costale; le lobe 
gauche était fortement adhérentau péricarde par 
son bord inférieur, dans l’intérieur desquels il y 





(1) On conserve dans un bocal, à la pharmacie, cette 


pièce vraiment curieuse. 
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avait deux gros tubercules blancs. Les vaisseaux 
capillaires sanguins de la plèvre étaient assez 
injectés. 

Cou. Rien de particulier dans l’œsophage ni 
dans la tranchée-artere. 

Téte. La figure décomposée, bleuâtre , ainsi 
que les lèvres. Dans l’intérieur de la bouche, 
rien de remarquable. On a trouvé dans le sinus 
supérieur de la cavité du crâne une espèce 
d’hydatide de la largeur du doigt index, deux 
fois de la grosseur d’une plume; trois ou quatre 
onces de sérosité étaient épanchées entre les 
méninges. Le cerveau et le cervelet, bien con- 
sistans, n'offraient rien de particulier. 

L’autopsie cadavérique nous a démontré l’exis- 
tence positive d’une inflammation chronique 
du cœur et de tous les autres organes contenus 
dans la cavité thoracique; cependant le malade 
ne s’est jamais plaint d'aucune douleur dans 
cette région, et l'état de la respiration et de la 
circulation était tel, qu’il était impossible de 
pouvoir présumer et de se faire la moindre idée 
d’une lésion aussi grave et aussi profonde de ces 
organes, bien certainement les plus importans 
de la vie organique. | 

À Boulogne-sur-Mer ,en 1805, j'eus occasion 
d'observer un cas à-peu-près semblable d’une 
ulcération profonde occupant toutes les parois 
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externes du cœur, avec épanchement dans la ca- 
vité du péricarde d'environ deux pintes d’un 
liquide noiratre, ressemblant au dépôt quise voit 
quelquefois dans les vases contenant de l'huile. 
La membrane du péricarde était aussi très-iné- 
gale, très-épaisse et ossifiée dans plusieurs points. 
Chez cet individu, j'avais observé tous les symp- 
tômes d'un asthme humide; le malade toussait 
et expectorait beaucoup; il avait une très-srande 
difficulté pour respirer, et était contraint de se 
tenir sur son séant. Pendant la nuit, il souffrait 
davantage; 1l n'éprouvait quelque soulagement 
qu'en ouvrant les croisées; mais, chose très- 
remarquable ,1l ne se plaignait jamais d'aucune 
espèce de douleur à la région thoracique; le 
pouls était indéfinissable par la variété et l’irré- 
gularité sans nombre de ses pulsations. Après 
avoir souffert pendant plusieurs mois, il mou- 
rut en état de consomption. 

Voilà donc deux faits bien positifs d’ulcéra- 
tion profonde et sans doute bien lente du cœur, 
sans que les malades se soient plaints d’au- 
cune sensation douloureuse, et qu'ils aient 
éprouvé des lipothymies, que l’on à toujours 
regardées comme concomitantes de toutes les 
affections de cet organe. La sensibilité des mus- 
cles et enveloppes du cœur serait-elle moindre 
que dans les autres organes ? Un tel phénomène 
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met le praticien dans l'impossibilité de pouvoir 
signaler l'existence d’une lésion aussi grave et 
essentiellement mortelle. 

Il serait à désirer qu’un grand nombre d’obser- 
vations pathologiques pussent répandre quelque 
lumière sur des faits aussi importans. La science 
est bien peu avancée sur un objet aussi majeur, 
et il serait digne des plus grands praticiens 
d'entreprendre de nous éclairer, et de déter- 
terminer par des autopsies bien nombreuses les 
signes qui pourront annoncer au médecin qu'il 
a à combattre une maladie essentiellement in- 
curable et funeste. 


RÉFLEXIONS DU RÉDACTEUR. 


La science des signes des maladies du cœur 
et de la poitrine, sur laquelle l'honorable au- 
teur des observations que l’on vient de lire ap- 
pelle l'attention des grands praticiens, n’est 
peut-être pas aussi peu avancée qu’il parait le 
croire. N'a-t-on pas découvert de nouveaux 
moyens d'exploration des maladies du cœur(r }? 





(1) Quand on presse, dit Brcæar, inventeur de la mé- 
thode d’exploration des maladies de la poitrine par la 
pression abdominale; quand on presse , dit ce célèbre 
physiologiste , l’épigastre de bas en haut, les malades 


sont livres aux mêmes angoisses qu’ils éprouvent lors- 


% 
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Guillaume ABineTox rapporte le cas effrayant 


3 ° 
d'un coup d'épée qui traversa d’outre en outre 
le cœur et les poumons sans que la mort sur- 





qu’ils se mettent dans une position horizontale ; l’étouf- 
fement augmente même suivant le degré de pression que 
l’on exerce ; les contractions du cœur deviennent plus 
fortes ; la lividité des lèvres et des autres parties de la 
face devient aussi plus considérable. 

La précision de la percussion étant reconnue, dit un 
praticien physiologiste non moins célèbre (Convisarr, 
E c., p, 390) on peut s’étonner que les résultats tou - 
jours satisfaisans de la percussion aient été mis en paral- 
lèle avec un moyen aussi infidèle que la pression abdo- 
minale. 

Si les effets annoncés par Bicnar étaient certains et 
constans dans les cas d’anévrysme du cœur , la pression 
abdominale serait d’une utilité réelle ; mais l’observation 
impartiale ne donne point les mêmes résultats. 

Cettemanœuvre, loin de causer uneanxiété plus grande, 
une exaspération de tous les symptômes, est, pour plu- 
sieurs malades , un moyen assuré de se procurer un sou- 
lagementqui dure autant que la pression abdominale elle- 
même. Cette assertion est si directement opposée à celle 
de Pauteur du Mémoire sur la pression abdominale , qu’il 
n’est pas inutile de m’appuyer ici de l’autorité de Morca- 
GNI, qui, dans sa vingt-septième lettre , numéro 13, cite 
deux cas d’anévrysme du cœur reconnus après la mort 
sur des sujets qui, pendant leur vie , se soulageaient en 
exerçant ou faisant exercer une forte pression , soit sur 
l’abdomen , soit sur la poitrine elle-même. 


La percussion, disent quelques praticiens , est un 
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vint instantanément, ni que le blessé éprouvat 
des accidens bien graves (1). Le célèbre Kurx 
SPRENGEL (2) fait voir qu'on a eu tort de croire, 


moyen d'exploration des maladies de É poitrine tout 
aussi infidèle que la pression abdominale, puisque cette 
percussion rend un son semblable dans des cas diffé- 
rens, un son différent dans des cas semblables, et ne 
rend aucun son dans plusieurs circonstances, notamment 
lorsque la poitrine est œdématiée à l’extérieur et pleine 
de graisse, de pus, de sérosité , etc., à l’intérieur. 

« Le thorax, dit M. Lanpré-Brauvarsdans sa Séméio- 
Zique , Où Traité des siones des maladies (pag. 449), rend 
un son qui varie selon la partie frappée, la conformation 
du sujet, son embonpoint ou sa maigreur. Des adhérences 
contractées entre les plèvres costales et pulmonaires, al- 
tèrent encore plus le son que détermine la percussion, et 
le rendent semblable à celui que l’on trouve dans les ma- 
Jadies. Il faut faire une grande attention à cette cause de 
son contre nature qui se rencontre très-souvent, sur-tout 
quand l'individu a éprouvé des inflammations de poitrine, 
afin de ne pas se laisser induire en erreur. Il faut aussi 
avertir que si la percussion fournit des signes utiles , elle 
fatigue souvent beaucoup les malades, sur-tout dans les 


maladies aiguës, et qu’elle ne doit être employée qu'avec 


(1) Medical records and researches , selected from the 
papers of a private medical association , p+ 30, in-8°. 
London 1798. | 

(2) Hist. de la médecine , trad. par A.-J.-L. Jounanax, 


t. [IT , pag. 141. 
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avec GaLIEN, que le cœur ne saurait jamais 
s'enflammer ni suppurer sans que le malade 
périsse subitement. Marcecrus Donarus et 
Scxenx (1) rapportent des observations sur les 
ulcères et autres maladies locales du cœur qui 





une grande prudence, et lorsque les autres signes ne 
suffisent pas pour établir le diagnostic et le traitement de 
la maladie. 


» Il est certains individus très-maigres, ajoute M, le 


doyen de la Faculté (L. c., p. 450), qui ont le pouls petit 
et faible, dont le cœur est naturellement d’un petit vo- 
lume , chez lesquels la présence de cet organe semble 
n’apporter aucun changement dans le son qu’on obtient 
en percutant la partie qu’il occupe ; il en est d’autres, au 
contraire , d’un tempérament disposé à l’empâtement , 
dont la poitrine est toute recouverte d’une espèce d’em- 
bonpoint très-considérable, ou qui ont le cœur environné 
de graisse, d’autres enfin qui ont cet organe volumineux : 
les sanguins, par exemple, chez lesquels la percussion dans 
cet endroit ne produit presque aucun son. Certaines mala- 
dies, soit qu’elles appartiennent à la poitrine, soit qu’elles 
lui soient étrangères, modifient aussi et très-notablement 
le son obtenu dans la région où le cœur est placé. Chez 
les phthisiques et chez tous ceux qui sont atteints de 
fièvres lentes essentielles ou d’autres affections qui amè- 
nent le marasme, la percussion donne lieu à un son pres- 


que aussi clair que si le cœur n’y existait pas. » 


(1) Histoire de la médecine, trad. par A.-J.-L.Jourpan, 
t. JT, pag. 141. 
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ont duré pendant long-temps sans compromettre 
la vie. FoRESTUS prouve aussi, d’après sa propre 
expérience, et contre les galénistes, que le cœur 
peut s’enflammer et suppurer sans que la mort 
survienne instantanément (1). 

FERNEL rapporte que sur le cadavre d'un 
homme qui avait dépéri lentement, on trouva 
trois ulcères sordides et profondément excavés 
dans la substance du cœur : on pouvait, dit-1l, 
juger que leur formation était ancienne. 

D'après le rapport de Marcaetris, un homme 
dépérissant depuis long-temps mourut subi- 
tement. On trouva, en ouvrant son corps, un 
grand ulcère qui avait rongé non-seulement la 
membrane capsulaire du cœur, mais encore 
une grande portion de la substance de ce vis- 
cere; l’ulcération, ayant enfin pénétré dans le 
ventricule gauche, avait causé la mort. 

Morcaexi, dit Corvisart (2), auquel nous 
empruntons ces deux observations, a consigné 
dans son ouvrage une observation toute sem- 
blable à cette derniere. 

FanTon vit un homme blessé au cœur ne 
mourir que le vingt-troisième jour, quoique 


(1) ist. de la médecine, trad. par A.-d.-L. Jourpax, 
t. IT, pag. 141. 
(2) Essaï sur les maladies du cœur, p. 266. Paris, 1816. 
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le ventricule gauche eùt été percé, dit-il, et les 
fibres internes rongées et détruites. Ce fait, dit 
Corvisart(r}, qui, d’abord parait très-étonnant, 
ne l’est pourtant que jusqu à un certain point, 
puisqu'il est plus que probable que chez cet in- 
dividu la perforation des parois n’avait pas été 
complète; que d’ailleurs on peut s'assurer, en 
consultant un assez grand nombre d’observa- 
tions de ce genre, réunies par SEnac et Mor- 
GAGNI, que les blessures du cœur, celles même 
qui le traversent de part en part, ne donnent 
pas toujours une mort instantanée et, bien plus, 
qu'elles ne sont pas mortelles dans tous les cas 
indistinctement. 

Le même Corvisart rapporte des observations 
qui sembleraient prouver que la nature toute 
seule est plus puissante que la succion et les 
émissions sanguines , pour prolonger la vie, 
malgré la lésion des organes de Ia respiration 
et de la circulation. Voici quelques-unes de ces 
observations : 


Première observation. 


« Un décrotteur (2) âgé de soixante-sept ans, 
d’un tempérament sanguin , était depuis trente 





(Ye pren 


(2) Es c. ,'p: 247. 
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ans sujet à une dyspnée qui le fatiguait beau- 
coup; il avait été souvent affecté de rhumes, 
mais jamais il n’avait ressenti de palpitations de 
cœur. 

» Le 24 avril 1803, ayant éprouvé plus de 
gène dans la respiration, il sentit une douleur 
assez faible dans la partie moyenne et intérieure 
du côté gauche de la poitrine; deux jours après, 
il cracha du sang, et le 29, cinquième jour de 
la maladie, il fut admis à l'hôpital de clinique 
interne. Alors il avait un peu de mal à la tête, 
la figure était animée, l'œil brillant, la langue 
blanchätre, la respiration un peu gênée, la poi- 
trine vaguement douloureuse ; 1l n’éprouvait 
point de palpitation ; le pouls était faible , irré- 
gulier, intermittent, inégal sur les deux bras. 
Le lendemain, la respiration était plus difficile, 
bruyante, râleuse ; il sentait beaucoup plus de 
douleur dans la poitrine; il y avait du délire, 
accompagné d'une grande loquacité. Dans la 
matinée de ce jour, il se leva de nouveau à 
midi, il se recoucha, et expira inopinément 
le septième jour de la maladie. 

» À l'ouverture du cadavre, la figure était iné- 
galement livide et violette, les veines sous-cu- 
_tanées étaient gorgées de sang. 

» Le cerveau était en bon état. 

» Le poumon droit, par-tout adhérent à la 
plèvre, était flasque, très-extensible, infiltré. 
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» Le poumon gauche était recouvert dans une 
grande partie de son étendue, sur-tout près du 
péricarde, d'une couche pseudo-membraneuse, 
de plusieurs lignes d'épaisseur. La plèvre cos- 
tale de ce côté paraissait aussi avoir été le siége 
d'une inflammation. 

» La cavité du péricarde contenait environ 
une livre de liquide purulent, floconneux. Sa 
face interne était enduite d’une fausse mem- 
brane dont la superficie était mamelonnée. 

» Le cœur, de volume naturel, était mou et 
flasque. Les parois charnues des ventricules et 
des oreillettes étaient pâles, jaunâtres; on au- 
rait dit qu'une substance grasse était déposée 
entre les fibres charnues, qui paraissaient écar- 
tées les unes des autres. On voyait à la surface 
de ces parois blauchätres, ainsi que dans l’ir- 
térieur même de leur substance charnue, un ré- 
seau vasculaire bien développé et trés-apparent. 
En passant légèrement entre les doigts la subs- 
tance charnue, on la réduisait facilement en 
une espèce de bouillie dont la couleur était pale 
ei terne. 

» Toutes les cavités du cœur contenaient des 
concrétions polypiformes qui se continuaient 
dans la cavité même des gros vaisseaux. 

» Les viscères renfermés dans la cavité abdo- 
minale étaient sains. » 


La) 
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Deuxième observation. 


Dans un mémoire inséré parmi ceux de l’A- 
cadémie de Berlin, MEckEL raconte les faits sui- 
vans (1): | 

« Un vieillard âgé de soixante- quatre ans, 
assez robuste d’ailleurs, mais qui avait pendant 
sa vie fait un grand abus du vin, se plaignit 
d’angoisses quelques jours avant sa mort, qui 
survint sans être annoncée par aucun autre 
symptôme. 

» À l’ouverture, on trouva la péricarde rempli 
de deux livres de pus blanc, et le cœur tout 
entier, ainsi que les oreillettes, couverts d'une 
croûte purulente et tenace de deux lignes d’é- 
paisseur ; sous cette croûte, la surface du cœur 
était corrodée et enflammée. Cet organe était 
par-tout environné d'une graisse que l’inflarn- 
mation rendait rouge ; 1l était pâle dans sa 
substance musculeuse, mais toutes ses cavités 
étaient remplies de sang coagulé, excepté le_ 
ventricule gauche, qui ne contenait qu'une pe- 
tite concrétion polypeuse et blanche. » 


Troisième observation. 


Le même MEckeL, dans l’ouvrage cité, rap- 
porte qu'un jeune homme robuste, âgé de vingt- 








(1) CorvisanT. L, c. , p. 251. 
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deux ans, sentait des douleurs aiguës dans la 
région du cœur, et des angoisses qui ne lui 
permettaient pas de vaquer à ses travaux ac- 
coutumés. La fièvre survint, accompagnée d’un 
pouls dur et fréquent, les saignées réitérées 
n'apporterent aucun soulagement à son mal, 
qui avait quinze jours de date quand le malade 
entra à l'hôpital, où il ne vint que lorsque la 
violence des douleurs l'y contraignit ; elles pa- 
rurent peu après se relâcher un peu, mais les 
angoisses ne tardèrent pas à se renouveler, et 
furent toujours en croissant jusqu'à sa mort, 
arrivée le sixième jour après son entrée à l’hô- 
pital et le vingtième de sa maladie : il mourut 
en se plaignant continuellement de douleurs 
poignantes à la région du cœur. 

Les viscèresabdominaux étaient, à l'ouverture, 
parfaitement sains. Les poumons étaient gorgés 
de sang. Le péricarde, enflammé, renfermait un 
pus jaune, épais, qui avait causé une légere 
adhérence de cette membrane au cœur. La sur- 
face de cet organe était enveloppée d’une croûte 
lymphatique épaisse, qu’on avait peine à en dé- 
tacher. Après avoir Ôté le pus, la surface du 
cœur parut rouge, rongée , dépouillée de sa tu- 
nique extérieure , et dans le même état que la 
peau, lorsque l'inflammation ou la suppuration 
en ont enlevé l’épiderme. Outre ce pus épais, 
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il n’y avait point d'autre liquide semblable à la 
liqueur naturelle du péricarde. On enleva avec 
circonspection la croûte de matière qui entou- 
rait le cœur, pour mettre ses fibres à décou- 
vert; mais on les trouva encore couvertes d’une 
graisse abondante, sous laquelle elles étaient 
cachées. La surface de ce viscère était inégale; 
les vaisseaux, enflammés et comme enduits de 
pus, avaient formé un réseau rougeûtre; les oreil- 
lettes se trouvaient aussi dans le même état: les 
fibres du cœur, exactement dégagées par-tout 
de Ja graisse, parurent plus pâles jusque dans 
la cavité des ventricules, sans la moindre in- 
flammation et sans aucune trace de pus, en sorte 
que le tissu en était plus lâche que raide ou 
dans un état de contraction. 


Quatrième observation. 


L'illustre Ramazzini, dit CorvisART (1), éprou- 
vait depuis long-temps de violentes palpitations 
du cœur. Vers les dernières années de sa vie, 
une disposition anévrysmatique générale s’an- 
nonça au dehors par la formation de deux pe- 
tits anévrysmes de la grosseur d’une féve, re- 
marquables sur-tout par la singularité de leur 





et 


(Gi) Essai sur les maladies et les lésions organiques du 
Cœur ; PAg. 190. 
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siége; chacun d'eux était placé sur le dos de 
chacune des deux mains, à l'angle qui sépare 
le pouce de l’index. Quelque temps après, il 
avait éprouvé des douleurs de tête des plus vio- 
lentes. Ces douleurs ayant cessé, il perdit d’a- 
bord un œil, et devint peu-à-peu complétement 
aveugle. Il mourut enfin à l’âge de soixante- 
dix ans, d’une apoplexie qui l’enleva en douze 
heures. 

Ce célèbre médecin, cherchant à expliquer 
les phénomènes divers de sa maladie, ne dou- 
tait pas que la même disposition anévrysmatique 
qui avait produit la dilatation des artères des 
mains n'existät également sur les vaisseaux du 
cerveau, et peut-être même dans les plexus 
choroïdes ; 1l pensait aussi que ces dilatations, 
par leur augmentation successive, devaient avoir 
déterminé la compression des couches des nerfs 
optiques, et produit enfin la cécité. 

Sans doute aussi un degré plus grand encore 
de dilatation facilita la rupture de ces vaisseaux: 
de là l’épanchement du sang, l’apoplexie et la 
mort. | 


| Cinquième observation. 


Le célèbre Marpieur, âgé de soixante-six ans, 
sujet depuis long-temps à des palpitations de 
cœur, tourmenté par la goutte et par la pierre, 
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fut frappé d’apoplexie, suivie de la paralysie de 
tout le côté de droit du corps. Quarante jours 
après cet accident, il se rétablit assez bien, mais 
avec perte de la mémoire et du raisonnement. 
Trois mois étaient à peine écoulés, qu'une apo- 
plexie nouvelle le fit périr en quatre heures. 

A l'ouverture de son corps, on vit que le vo- 
lume du cœur était augmenté, les parois du 
ventricule gauche étaientépaisses de deux doigts. 
Le ventricule droit du cerveau renfermait deux 
livres de sang , le gauche contenait un peu de 
liquide jaunätre. Tous les vaisseaux du cerveau 
étaient variqueux. 

il y a plusieurs manières d'expliquer physio- 
logiquement comment une affection du cœur 
peut devenir la cause déterminante de l’apo- 
plexie. Voici comment Corvisarr rend raison 
de ce phénomène (1. c., p. 192.) « Cette apo- 
plexie peut survenir, 1°. quand il existe une 
affection du cœur avec épaississement des pa- 
rois de cet organe ; 2°. elle peut avoir lieu dans 
le cas d’un anévrisme passif, dans ceux de com- 
pression , de rétrécissement d’un vaisseau prin- 
cipal, ou d'un obstacle quelconque empêchant 
le retour du sang veineux des parties supé- 
rieures dans le cœur. 

Dans le cas où l’apoplexie à lieu chez un su- 
jet dont le cœur est malade par excès de subs- 

Tou. xrv. 29 


{ 538 ) 

tance et de force musculaire, il est aisé de 
concevoir que la résistance des parois des vais- 
seaux du cerveau n'est plus en rapport avec la 
force d'impulsion extraordinaire que le cœur 
imprime au sang; il faut nécessairement alors 
ou que les petits vaisseaux du cerveau devien- 
nent plus perméables à ce fluide, ou bien que 
les tuniques de ces vaisseaux se rompent et 
donnent lieu à l’épanchement du sang et à 
l’apoplexie. 

» Dans le second cas, celui où le sang , poussé 
par le cœur dans le système vasculaire céré- 
bral, ne peut revenir à cet organe par suite 
d’un obstacle quelconque à la circulation, les 
choses doivent se passer tout différemment; car 
alors le système artériel du cerveau s’emplit tou- 
jours et le système veineux ne se vide point ; il 
doit se former des dilatations des veines, peut- 
être même des artères cérébrales, dilatations 
qui, devenues chaque jour plus considérables, 
arrivent au point de causer la rupture de quel- 
qu'un des vaisseaux (1. c., p. 193.) 


Sixième observation. 


Un tourneur, âgé de trente-quatre ans (1), 
d’un caractère vif et emporté, d’une forte cons- 





(x) Loic: sp: 270. 
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ütution, faisant des efforts pour déplacer, à lui 
seul , une tonne d’eau-de-vie, se donna (pour 
me servir de ses propres expressions) ur {our 
de reins très-violent, qui causa tout-à-coup un 
étouffement considérable et une douleur vive 
entre les épaules; bientôt après 1l survint de la 
toux, des palpitations de cœur, des réveils en sur- 
saut extrêmement fréquens. Ces symptômes me- 
naçans, loin de céder aux remèdes dont il fit 
usage, s’aggravèrent chaque jour de plus en 
plus, au point qu'il fut obligé de se rendre à 
l’hôpital de la Charité, où, pendant son pre- 
mier séjour , il reçut des soins qui lui procu- 
rérent beaucoup de soulagement. Il sortit de 
l'hôpital, mais il y rentraquatre moisaprès:alors 
l'effort qui semblait avoir donné naissance à la 
maladie datait de vingt mois. 

Le 24 mars 1803, jour de son entrée à la eli- 
nique interne, ce malade était dans un état 
d’anxiété extrême; la respiration était suffo- 
cante; il sentait dans la région du cœur des 
douleurs vives qui lui arrachaient des cris, 
sur-tout pendant la nuit. Il mourut deux jours 
après. | 

À l’ouverture du cadavre, CoRvisART trouva 
dans la cavité droite de la poitrine deux pintes 
de sérosité, Le poumon de ce côté était sain. La 
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cavité thoracique gauche ne contenait qu'une 
très-petite quantité de liquide. 

À la partie antérieure du médiastin, on voyait 
une tache purulente de la grandeur d’une pièce 
de douze sous, sans altération du cartilage de 
ce côté, à laquelle cette espèce d’'ulcération ré- 
pondait. Le cœur, considéré avec son enveloppe, 
avait un volume au moins trois fois plus consi- 
dérable que celui qui lui est naturel. 

Sur la face externe du péricarde, on voyait 
un grand nombre d’appendices en forme de 
crêtes de coq, pâles et livides à leurs bases, 
d’un rouge très-vif à leur sommet. Ces excrois- 
sances n'étaient autre chose que des portions 
graisseuses qui avaient éprouvé un mode par- 
ticulier d’altération. 

Le péricarde adhérait à tous les points de la 
face externe du cœur , par le moyen d'un tissu 
cellulaire tres-serré. 

Toutes les cavités du cœur, très-dilatées, con- 
tenaient beaucoup de sang noir et coagulé. 

L'oreillette droite était tellement dilatée, que 
son appendice auriculaire avait entièrement dis- 
paru; l’orifice auriculo-ventriculaire droit était 
très-dilaté , et la capacité du ventricule un peu 
augmentée; les valvules tricuspides et celles de 
l'artère pulmonaire étaient en bon état. 

L’oreillette et le ventricule gauches avaient 
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acquis beaucoup d’ampleur. Les parois du ven- 
tricule étaient épaissies , et les valvules mitrales 
garnies de quelques excroissances mollasses, 
comme charnues. 

En examinant les tendons des piliers qui sou- 
tiennent ces valvules, on vit que deux d’entre 
eux avaient été anciennement rompus. Les ex- 
trémités de ces deux tendons étaient mousses, 
lisses et arrondies à l'endroit de leur rupture. 
On ne retrouvait pas sur le bord de la valvule 
l'endroit précis où ils devaient s’insérer avant 
leur rupture. 

Les valvules de l'aorte n’était point altérées ; 
cette artère était dilatée au commencement de 
sa crosse. 

Il y avait de l’eau dans l'abdomen; les viscères 
de cette cavité étaient sains. (L, c., p. 278.) 

J'ai adressé de WurrzsourG (Allemagne) à la” 
Société de médecine de Paris, 1l y a vingt-cinq 
ans, une observation confirmative de celles que 
je viens de rapporter. Cette observation, qui 
appartient à feu mon honorable ami THomaANN, 
médecin de la maison ducale de Wurrzzoure, 
a été rédigée sous les yeux de cet excellent pro- 
fesseur de médecine séméiologique. J'ai vu, 
palpé , examiné l'os trouvé dans le cœur de la 
malade dont je rapporterai l'histoire dans un 
moment. 
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Cet os, que Jai extrait d’un bocal rempli 
d'alcool, pour en faire l'examen, m’a paru très- 
dur et semblable à un os ordinaire qui aurait 
vieilli, jauni à l'air, et auquel le temps aurait 
donné un aspect onctueux , une saveur âcre et 
piquante, formée apparemment par la combi- 
naison de la gélatine avec l’ammoniaque. Je ne 
puis pas assurer que cet os soit formé, comme les 
os ordinaires , de proto-phosphate de calcium 
et de gélatine, il faudrait pour cela en avoir 
fait l’analyse; mais je puis du moins faire ob- 
server que cet os n'était pas de la nature des 
concrétions solubles dans l'alcool, puisque de- 
puis trois ans qu'il séjournait dans cette liqueur, 
il n'avait rien perdu ni de sa grosseur, ni de sa 
forme, ni de sa dureté. Ajoutons que, sous le 
rapport de la pesanteur , l’os dont il s'agit ap- 
prochait beaucoup de la légèreté des autres 
concrétions animales, et paraissait, comme elles, 
avoir été formé par couches successives. 

Un os trouvé dans le cœur est un cas d’ana- 
tomie pathologique assez rare. Rioax, Morc4- 
ent, Séwac, Winus et Bonwwer, qui ont fait un 
grand nombre de recherches et de découvertes 
anatomiques sans avoir jamais rien trouvé d'os- 
seux dans la substance propre du cœur, sont 
morts persuadés que l’ossification de ce viscère 
ou l'existence d’un os dans son intérieur, n'était 
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possible que dans les grands animaux. D’autres 
anatomistes , 1l est vrai, tels que Garten (1), 
LreurauD (2), CRuvEL (3), CorvisaRT, rappor- 
tent des faits suffisans pour autoriser l'opinion 
contraire ; mais aucun observateur, du moins à 
ma connaissance, n’a rapporté de cas semblable 
ou seulement analogue à l'histoire que voici : 


Septième observation. 


Madame “*? avait joui long-temps d’une santé 
brillante et donné le jour à dix-sept enfans. A 
l'âge de soixante-onze ans, cette dame fut atta- 
quée d’une jaunisse qui refusa long-temps de 
céder aux efforts de la nature et de l’art. Cette 
jaunisse se termina par une évacuation spon- 
tanée de calculs biliaires (4), que la malade ren- 
dit en allant à la selle. 

Peu de temps après cette évacuation critique, 
il survint à la malade diverses affections de poi- 
trine plus ou moins graves. La respiration pa- 





(1) Opera omnta , t. Ï , p. 208. 

(2) Hist. anatomica med,, t. Îl, p. 37, in-4°. Pa- 
risiis ; 1767. 

(3) Dissert. de cordis et vasorum osteogenesi in qua- 
dragenario observata. Halæ , 1765. 

(4) J'ai examiné ces calculs dans le temps : ils étaient 
oblongs et formés de. couches comme spathiques. Un en- 
duit blanchätre et ad/pociroïde couvrait ces calculs, que 


l’on a mieux aimé conserver qu’analyser, 
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raissait oênée; elle toussait souvent, et elle 
éprouvait parfois un sentiment de suffocation 
extrèmement pénible. 

Au bout de neuf à dix mois, la respiration 
devint plus laborieuse; la toux fut plus fré- 
quente et plus sèche pendant le jour que pen- 
dant Ja nuit ; les crachats devinrent plus abon- 
dans , plus épais, plus gluans, et la malade ne 
se trouvait bien que dans son lit, pourvu qi’elle 
y demeurût immobile. Du reste, la chaleur était 
assez également répandue dans toute l'habitude 
du corps; le pouls paraissait un peu lent, mais 
1] était égal et assez fort; l'appétit se soutenait; 
l'esprit se montrait calme, et la malade conser- 
vait toute la force de son entendement. 

Les promenades en calèche ouverte , les fric- 
tions chaudes, tantôt sèches, tantôt humides 
sur la région précordiale; une nourriture lé- 
gère, et, pour la plus grande partie, composée 
de végétaux; l’eau de Seltz, tantôt seule, tantôt 
coupée avec le lait ; l’assafœtida , le soufre doré 
d’antimoine (sous-hydro-sulfate sulfuré d’anti- 
moine), quelques sels purgatifs, quelques ma- 
niluves, quelques pédiluves, furent les princi- 
paux moyens mis en usage pour soulager les 
symptômes et entretenir la liberté du ventre 
pendant le cours de la maladie, qui dura pres 
de trois ans. 


+ 
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À la fin de cette période, tous les symptômes 
dont j'ai fait mention s’exaspérèrent simultané- 
ment. La voix devint rauque ; le moindre mou- 
vement était suivi de la contraction spasmo- 
dique du cœur; la malade ne pouvait plus 
s'étendre horizontalement sans éprouver dans 
la partie gauche du thorax des douleurs atroces 
qui se prolongeaient entre les épaules , aux- 
quelles se joignait un sentiment profond de 
suffocation accompagné de ràlement. La diar- 
rhée survint et augmenta encore le danger. Le 
pouls devint presque insensible, inégal , inter- 
mittent, et les extrémités, froides comme la 
glace , résistèrent à tous les moyens employés 
pour les réchauffer. 

_ Le musc, l’opium, les vésicatoires, les pédi- 
luves , les sinapismes , les frictions avec l’alcali 
volatil, avec l’onguent camphré sur toute la 
surface du corps, furent tour-à-tour mis en 
usage, mais sans succès. Les forces s’évanoui- 
rent, le pouls s'éteignit, et la mort, par une 
suffocation subite, mit un terme à cette longue 
agonie. 

À l'examen du cadavre, qui eut lieu le lende- 
main, avant de procéder à son ouverture, on 
trouva le visage d’une pâleur plus qu'ordinaire 
chez les morts , la partie osseuse de la poitrine 
visiblement enfoncée du côté gauche, l'abdo- 
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men fortement enflé, et le dos marqué de 
grandes taches livides. | 

À l'ouverture du thorax, on irouvale pou- 
mon droit attaché à cette partie de la plèvre 
qui recouvre le diaphragme, le médiastin et la 
partie postérieure de la cavité du thorax. 

Le poumon gauche parut dans son état n4- 
turel. 

On trouva dans la cavité droite de la poi- 
trine environ quatre onces d'une humeur ana- 
logue au sérum du sang. 

La cavité gauche contenait une moindre por- 
tion de cette humeur. 

La surface du lobe supérieur du poumon 
droit était parsemée de points durs et comme 
cartilagineux; mais le parenchyme des poumons 
n'offrait à la vue ni tubercules ni indurations; 
les cellules pulmonaires et bronchiques étaient 
remplies de beaucoup d'air et de pituite , et les 
vaisseaux sanguins Contenaient peu de sang. 

Les glandes bronchiques étaient, pour la 
plupart, calculeuses ; l’une de ces glandes adhé- 
rait aux bronches. | 

La surface intérieure du larynx et de la tra- 
chée artère était couverte d’un mucus épais. 

Le péricarde contenait environ trois onces 
d’une eau jauvuâtre. | 
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Les ventricules et les arteres du cœur étaient 
vides de sang. 

A l'ouverture veineuse du ventricule gauche 
du cœur , entre la petite valvule postérieure de 
l'oreillette et la paroi postérieure du ventricule, 
on trouva un corps osseux de la longueur de 
deux pouces et demi, semi-lunaire , et hérissé 
en quelques endroits de tubercules durs et jau- 
nâtres. La partie supérieure de la valvule posté- 
rieure était adhérente à la partie concave et semi- 
Junaire de l'os, et la partie inférieure de cette 
même valvule se prolongeait hibrement dans la 
cavité du cœur. La partie convexe de los adhé- 
rait tant avec la partie postérieure du ventricule 
gauche qu'avec sa cloison. L’extrémité posté- 
rieure épaisse et raboteuse de l’os s’avançait li- 
brement contre la partie postérieure du ventri- 
cule gauche, et la frottait si rudement, que 
cette portion du ventricule était ulcérée. T’ex- 
trémité antérieure du même os, pointue et re- 
couverte de la membrane interne du ventricule, 
se prolongeait dans la cloison des ventricules 
un peu au-dessous de l'ouverture artérielle du 
ventricule gauche. 

La grande valvule antérieure et veineuse de 
ce ventricule était dans son état naturel, ainsi 
que les autres valvules du cœur. 

L'ouverture de l'aorte ascendante et descen- 


f 
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dante fit voir quelques concrétions osseuses. 
Les viscères abdominaux étaient sains; on 
trouva seulement dans le canal alimentaire une 
petite quantité de sérosité, comme cela est or- 
dinaire chez les morts. 

Toutes les observations que l’on vient de lire 
confirment plus ou moins le pronostic fatal des 
maiadies du cœur , soit aiguës, soit chroniques ; 
cependant j'ai d'excellentes raisons pour croire 
que les lésions organiques du cœur et des gros 
vaisseaux pardonnent plus souvent qu'on ne le 
croit. C’est aux armées actives, où tant de causes 
physiques et morales conspirent pour produire 
les maladies du cœur , que les médecins mili- 
taires sans systemes, sans préjugés, sans opi- 
nions préconçues , peuvent se convaincre de la 
puissance de la nature pour reprendreles mailles 
échappées de nos tissus organiques, et pour ra- 
vauder la trame de nos jours, bien entendu 
lorsque l'art ne prétend pas systématiquement 
faire sortir la vie des substances qui ne nour- 
rissent point, et des circonstances qui donnent 
la mort. ; 

(La fin et les conclusions de ce Mémoire pa: 
raitront dans le XV°. volume.) E. 
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NOTE. 





Or lit, dans le tome XI de ces Mémoires, une 
observation de hernie congéniale étranglée qui 
nécessita l'opération. « Le sac herniaire incisé, 
y est-il dit, fit voir une portion d’épiploon et 
d'intestin ballonné, que l’on ne put faire rentrer 
par l'anneau, quoiqu'il füt très-dilaté. Une ou- 
verture, d’une ligne d'étendue, pratiquée à l'in- 
testin selon sa longueur, laissa dégager du gaz 
fétide, cè qui permit de faire rentrer l’épiploon 
et l'intestin ». À cette occasion, M. le rédacteur 
des Mémoires fit observer quela saine pratique 
n'approuverait pas toujours une opération sem- 
blable, et qu'il vaudrait mieux attirer au dehors 
uue plus grande quantité d'intestin, étendre les 
matières qu'il contient et faire rentrer la hernie 
sans détruire l'intégrité du canal alimentaire. 
M. Carré, chirurgien-major de lPhôpital de Phals- 
bourg, qui pratiqua cette opération , craignant 
qu’on ne l’accuse de s’être écarté des préceptes 
de l’art, nous adresse une réclamation à ce sujet. 
Il fait remarquer qu'il tenta, mais vainement, 
d'attirer ainsi de nouvelles parties d’intestin, 
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ét que ce n'est qu'aprés cette tentative infruc- 
tueuse, dont on oublia de faire mention dans 
l'observation, qu'il se décida à inciser cet or- 
gane. 

Nous sommes heureux de trouver ici l’occa- 
sion de remercier M. Carré du zèle avec lequel 
il nous communique les résultats les plus im-— 
portans Ge sa pratique. Le peu de mots qu'on 
vient de lire sufïira sans doute pour le justifier 
complétement : nous accueillerons toujours avec 
un égal empressement les observations que l’on 
aurait à présenter sur les travaux insérés dans 
ces Mémoires. La discussion est le meilleur 
moyen pour arriver à la vérité. 


L.-J. B. 
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: DICTIONNAIRE des termes de médecine, chirurgie , 
art vétérinaire, pharmacie, histoire naturelle, botanique, 
physique, chimie, etc.; par MM. Bécix, Borsseau, 
Jourpax, MoxrGarxny, RicmarRD, Sanson, docteurs en 


médecine , et Dupuy, professeur à l’École vétérinaire 


d’Alfort. Paris, 1823 , in-8°. 


Depuis long-temps la médecine réclamait un vocabu- 
laire dans lequel toutes les expressions qu’elle emploie 
fussent clairement expliquées , et où l’on trouvät consi- 
gnés et définis cette foule de mots nouveaux que les pro- 
grès continuels de la science ont fait introduire dans le 
langage de la physiologie, de la pathologie et de l’ana- 
tomie pathologique. Préciser rigoureusement la valeur de 
tous les termes anciens ou modernes usités en médecine, 
et indiquer le degré d'importance des idées auxquelles ils 
se rapportent , telle est la double tâche que se sont ef- 
forcés de remplir les auteurs de cet ouvrage. 


L.-J, B. 


PYRÉTHOLOGIE PHYSIOLOGIQUE, ou Traité des 
fièvres, considérées dans l'esprit de la nouvelle doctrine 
médicale. Seconde édition , revue, corrigée et augmen- 
tée ; par F.-G. Borsseau. Paris, 1824 , in-8°. 


La rapidité avec laquelle s’est écoulée la première édi- 
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tion de ce traité classique des fièvres , justifie pleinement 


? 


les éloges que nous lui avons accordés dans le précédent 
volume. L'auteur s’est efforcé de rendre cette édition 


plus digne encore des suffrages des médecins éclairés. 


L.-J. B. 





OEUVRES DE MÉDECINE PRATIQUE. de Puror 
dE Castres, docteur-médecin, avec une notice sur la 
vie et les travaux de l’auteur, par F.-G. Borsseau, doc- 
teur-médecin. Paris, 1823, 4 vol, in-8°. 

S’il est un livre trop peu connu , et cependant digne de 
l’être par les observations judicieuses et les vérités prati- 
ques qu’il contient à chaque page, c’est incontestable- 
ment celui de Pusoz , dont les Mémoires ont acquis une 
juste célébrité. Nous ne saurions donc trop recommander 


cette édition à nos lecteurs. 


L.-J, B. 





DE LA MÉDECINE OPÉRATOIRE, par R.-B. S4- 
BATIER ; nouvelle édition , publiée sous les yeux de M. le 
baron Dupuyrren, par L.-J. Sanson et L.-J. Béarn, 


t. Il et IV. Paris, 1824 , in-6°. 


La publication de ces deux nouveaux volumes termine 
enfin une entreprise qui a pour objet de compléter et de 
remettre au niveau de la science l’ouvrage le plus impor- 
tant et le mieux fait qui ait été composé jusqu'ici sur les 
épérations chirurgicales. 


L.-J. B. 
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DICTIONNAIRE abrégé des sciences médicales, tri 
Paris, 1823 , in-8°. 


Cet ouvrage , qu’il faut bien distinguer d’un autre dic- 
tionnaire qui se publie actuellement , a pour caractère 
spécial d’exposer d’une manière complète toutes Les opi- 
nions nouvelles relatives à la médecine. Les auteurs y 
ont consigné toutes les découvertes récentes, tous les tra- 
vaux dont les sciences médicales ont été l’objet tant en 
France qu’à l'étranger ; en un mot , ils se sont efforcés 
de réunir dans les quinze volumes que comportera cet 
ouvrage, une bibliothèque complète , mais abrégée, de 
médecine , de chirurgie, de physiologie, d'anatomie , etc. 


L.-J. B. 


ÉLÉMENS D’ANATOMIE GÉNÉRALE, ou Des- 
cription de tous les genres d’organes qui composent le 


corps humain; par P.-A. BécrarD. Paris, 1823,, in-8o. 


Dans cet écrit, M. BécrArpD a su présenter en un seul 
volume toutes les vérités importantes, tous les faits re- 
marquables dont se compose cette vaste science, créée par 
Brcmar, sous le titre d’Anatomie générale. Son livre, 
moins volumineux que celui du physiologiste que nous 
venons de citer, est cependant plus complet, et doit se 


trouver entre les mains de tous les médecins. 


L.-J. B. 





PHYSIOLOGIE DE L'HOMME ; par N.-P. Anerox. 
Paris, 1823, 3 vol. in-8°. | 


Il suffira, pour donner une idée exacte de ce livre, de 


Tom. xIv. 23 
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faire observer qu’il constitue le traité de physiologie le plus 
méthodique et le plus étendu que nous possédions. Nourri 
des principes du savant professeur CHAUSSIER , M. Aner- 
LON s’y montre constamment le défenseur des doctrines 


les plus sages et Les plus judicieuses. 


L.-J. B. 


CELSI (A. C.) DE RE MEDICA LIBRI OCTO; 
editio nova, curantibus P. Fouqurer et F.-S. Rarrer. 


Parisiis , 1823 , 1 vol. in-16. 


Nommer CELse, c’est présenter à-la-fois l’idée de la 
latinité la plus pure et des préceptes les plus importans 
de la chirurgie antique. Cette édition , correcte et porta- 


tive, ne peut donc manquer d’avoir un grand suecès. 


L.-J. B. 





DIAGRAMMES CHIMIQUES , ou Recueil de trois 
cent soixante figures (sur cent douze planches), qui ex- 
pliquent succinctement les expériences par l’indication 
des agens et des produits à côté de l’appareil, et qui ren- 
dent sensible la théorie des phénomènes, en représentant 
le jeu des attractions par la convergence des lignes; par 
M. Dsecremps. Prix, 40 fr. À Paris, chez madame veuve 


Desray , rue Hautefeuille , n°. 4. 


Qu'est-ce qu'un Diagramme chimique ? Puisque pour 
comprendre le premier mot, les premiers chapitres, j’ai 
besoin de connaître les suivans ; pourquoi n’a-t-on pas 
mis ceux-ci à la place des premiers? Pourquoi m'offre- 
t-on des livres dont il faudrait commencer la lecture par 
les dernières pages ? Est-il donc vrai que pour étudier Îa 


chimie il faudrait déjà la savoir ? 
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À toutes ces questions, voici ce que répond l’auteur du 
livre que nous annonçons : 

« Il n’en est pas de la chimie comme de la physique 
proprement dite : celle-ci explique les lois du mouve- 
ment , de la pesanteur, du son, de la lumière , de l’élec- 
tricité. Ces divers objets, ayant peu de liaison entre eux, 
peuvent être expliqués et compris séparément ; mais les 
vérités chimiques ont entre elles divers points de contact ; 
elles se soutiennent mutuellement comme les voussoirs 
d’une arcade , ou pour mieux dire elles sont arrangées en 
cercle. Quel que soit Le point de la circonférence par où 
on commence de les observer, ce point tient à d’autres 
points inconnus, et l’on ne connaîtra bien les parties et 
leurs divers rapports qu'après avoir parcouru le cercle 
entier. » 

Les Diagrammes chimiques (1), où se trouvent méthodi- 
quement rappelés d'innombrables phénomènes , sem- 
blent donc avoir eu pour but de réaliser la pensée d’Ho- 
race : 


Segniis irritant animos demissa per aures 
Quan quæ sunt oculis subjecta fidelibus. 


Du récit le plus clair on est moins affecté 
Que d’un tableau fidèle à nos yeux présenté. 
Daru. 


M. Decremps, quia déjà vécutrois âges d'homme à-peu- 


près, semble réunir l’imagination de la jeunesse et la 





(1) DracraMme, du grec diagramma , figure; formé du grec 
dia à travers, et gramma ligne. C’est un assemblage de lignes, 
qui, à l’aide de quelques mots , désignent des vérités qu’on ne 
pouvait exprimer que par un long discours. 
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vigueur de homme fait à expérience consommée de Iz 
vieillesse. 

La diversité des langues et des doctrines divise Les 
hommes, pense ce vieillard philantrope , et de suite ïl 
met en tête de son ouvrage , pour leur procurer le moyen 
de s’entendre , un essai de nomenclature chimique en six 
langues (français , anglais , italien , latin , allemand , es- 
pagnol). 

M. Decremps aperçoit le côté faible de chacunedes dé- 
finitions données de la chimie , et il combine ensemble 
les trois meilleures définitions de cette science ; celles de 
Fourcroy, de THomsox et de Brack, dont la réunion ex- 
prime d’un manière générale le but et les moyens de la 
science spagirique. Voici cette nouvelle définition : 

« La chimie est une science qui nous fait connaître 
» l’action moléculaire et réciproqne de tous les corps, 
» qui en explique les divers changemens , et qui observe 
» l’effet de la chaleur et des mélanges, pour en découvrir 
» les lois, et pour perfectionner les arts utiles. » 

Enfin M. Decremprs considère la chimie comme un 
moyen d'éclairer l'esprit et de bannir les préjugés. Ce sage 
vieillard reconnaît que pour donner une idée tant soit 
peu vraisemblable de l’histoire hypothétique des révolu- 
tions, soit du ciel, soit de la terre, soit de leurs habi- 
tans, il faut faire intervenir non pas tel ou tel élément 
physique, tel ou tel principe physiologique , maïs tous 
les agens chimiques connus , et ce vieillard si savant in- 
vente ses diagrammes chimiques pour faciliter cette in- 
tervention. 

Pour rendre sa méthode visible à l’œil et à l'esprit, 
M. Decremps fait usage et des lignes et du dessin linéaire. 


Ilne faut , avec lui , que des yeux et de l’attention pour 
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apprendre. Le grand mérite de son ouvrage est de donner 
promptement , synoptiquement au lecteur le moins fa- 
miliarisé avec les sciences physiques une idée nette des 
propriétés de chaque substance. 

L'auteur des Diagrammes chimiques, a dit un journal 
qui a annoncé cet ouvrage lumineux et plein d’un savoir 
sans faste, l’auteur est un philantrope prodigieusement 
instruit, qui se plait à nous faciliter, par Les procédés les 
plus simples, l’accès des profondes connaissances qui lui 
ont coûté Le plus de peine à acquérir, Mais laissons parler 
l'auteur lui-même de tous les arts qui recoivent des se- 
cours de la chimie , c’est le meilleur moyen de le faire 
bien connaître. 

« Cette belle science peut nous être utile dans plusieurs 
circonstances de la vie, par l’intérêt qu’elle répand sur 
tous Les objets qui nous entourent. 

» Les connaissances que la chimie fournit à la méde- 
cine ; les médicamens dont la première a enrichi la se- 
conde, et la clarté qu’elle a répandue sur les diverses 
fonctions animales, prouvent indubitablement combien 
son étude doit être utile au pharmacien, au physiologiste 
et au naturaliste. 

» Îl est un grand nombre d’arts qui sont purement 
chimiques : tels sont la métallurgie, la docimasie, la 
verrerie , la poterie, la peinture sur verre, et les arts de 
Pemailleur, du salpêtrier, du fabricant de poudreàcanon, 
de l’essayeur, du teinturier, du dégraisseur, du savonnier, 
du distillateur, du brasseur, du vinaigrier, de l’étameur, 
du chaufournier, du charbonnier, du tanneur, de l’artifi- 
cier , etc. Outre ces arts , qui sont proprement du ressort 
de la chimie , il y en a plusieurs autres qui peuvent rece- 


voir les plus grands secours de cette science, comme l’art 
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du blanchisseur , de l’orfèvre, du doreur , du fondeur, 
du miroitier, du chapelier , du parfumeur , du peintre, 
du vernisseur , du graveur, de l’imprimeur, du papetier, 
du relieur, du boulanger, du confiseur , du cuisinier, et 
enfin l’agriculture , l’architecture , l’art militaire et la 
marine. | 

» Les produits de la chimie fournissent souvent à la 
mécanique les principes des mouvemens Les plus efficaces; 
la poudre de chasse (qui casse les rochers) , la vapeur de 
l’eau dans la pompe à feu, le gaz hydrogène pour les 
ballons aérostatiques, ainsi que les couleurs ies plus bril- 
Jantes et les plus durables de la peinture, sont autant de 
dons que nous devons à la chimie. 

» C’est à cette science que plusieurs substances singu- 
lières et diverses expériences utiles ou amusantes doivent 
leur origine : tellessont le phospore, l’encresympathique, 
les poudres fulminantes, les volcans artificiels, Les feux 
artificiels de gaz hydrogène , l’éclairage avec ce gaz, etc. 

» La chimie agrandit le domaine de la physique; elle 
est indispensable à quiconque veut faire quelques progrès 
dans l’étude de la nature. C’est pour avoir négligé cette 
vérité que certains physiciens ont souvent confondu les 
notions abstraites avec les vérités de fait, etc. » 

Telle est l’esquisse que M. Decremps a tracée de l’im- 
portance de le chimie. En prenant cet auteur pour guide, 
les lecteurs ne verront point avec indifférence la diversité 
des substances, la variété des mélanges et des combinai- 
sons qui composent notre être ; ils apprendront à étudier, 
à préparer, à composer, à appliquer à propos les subs- 
tances qui servent à nos besoins et à nos plaisirs ; et cette 
étude , intéressante lorsqu’elle s'applique au monde phy- 


sique , leur paraîtra sublime quand elle s’élève à la hau- 
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teur du monde moral. Qwäm pulchrum est in principüis, 
in origine rerum defixisse oculos et nobile mentis acu- 


men ! E. 





PLANCHES ANATOMIQUES à l'usage des jeunes 
gens qui se destinent à l'étude de la chirurgie, de la mé- 
decine, de la peinture et de la sculpture , dessinées par 
M. Durertre , professeur de dessin et coopérateur du 
Voyage d Égypte, avec des notes et explications suivant 
la nomenclature méthodique de l’anatomie , et des tables 
synonymiques, par M. Cmaussrer, professeur de la Fa- 
culté de médecine de Paris, médecin en chef de l'Hospice 
de la maternité, membre de l’Institut de France et de 
l’Académie de médecine, etc., etc. Deuxième édition, pu- 
bliée et augmentée. Paris, C.-L.-F. Parckoucke, éditeur, 
rue des Poitevins , n°, 14. 1825. Prix: 19 fr. 

CONSIDÉRATIONS sur les convulsions qui attaquent 
les femmes enceintes, lues à la séance publique tenue à 
la maison d'accouchement de Paris , le 25 juin 1823, pour 
la distribution des prix aux élèves sages-femmes; par 
M. Cnaussier , médecin en chef de l’établissement. 


La seconde édition des planches anatomiques est aug- 
mentée d’un précis de myologie , vivement désiré depuis 
long-temps par les officiers de santé militaires qui ont eu 
l’avantage d’entendre les leçons de M. le professeur 
Cnaussrer. Les médecins, les rapporteurs judiciaires, 
tous les artistes qui doivent exprimer dans leurs travaux 
soit la forme du corps, soit l'attitude, 8oit les mouvemens 
et les actions des hommes, ne pourront plus dire que la 
myologie est la partie de l’anatomie qui s’apprend le plus 
difficilement et qui s’oublie le plus promptement, Toute 
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la nouvelle nomenclature myologique repose sur un seul 
principe qui est invariable. Tous les muscles sont nommés 
d’après leurs attaches, et indiqués successivement d’après 
leurs situations respectives sur le troncet sur les membres. 

Passons aux considérations sur les convulsions, lues à 
la séance publique de la maison d’accouchement. 

Les allocutions des hommes que l’âge et les services 
publics ont rendus vénérables sans leur ôter la vigueur de 
lesprit , inspirent naturellement le respect : Major 
a longinquo reverentia. Mais pour porter toujours de 
bons fruits, ces allocutions doivent être basées sur 
des observations nombreuses et bien faites, sur des ex- 
périences réitérées dans des circonstances variées, sur 
des faits suffisamment constatés, convenablement gé- 
néralisés. Les Considérations sur les convulsions, publiées 
par M. Caussier, si justement vénéré par ceux des 
officiers de santé de toutes les professions , qui doivent à 
cet ancien professeur de la faculté de médecine de Paris 
une grande partie de leur instruction, réunissent-elles 
toutes les conditions dont nous venons de parler ? C’est 
ce que le lecteur sera bientôt à portée de décider lui- 
même. 

Après avoir parlé des soins pris dans la maison 
d'accouchement pour s'assurer du degré d'instruction des 
élèves, M. CHaussrer parle d’un autre genre d’épreuve, 
qui , s’il était admis dans les hôpitaux militaires d’ins- 
truction , offrirait peut-être dans les concours pour les 
prix annuels une chance de plus au mérite réel. Ce genre 
d’épreuve produirait du moins quelques matériaux pour 
le Recueil des Mémoires de médecine , de chirurgie et de 
pharmacie militaires. 


« Chaque année, dit M. Le professeur honoraire CHAus- 
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SIER , un Ou deux jours avant l’ouverture des examens, 
on réunit dans une salle commune toutes les élèves qui 
ont terminé leur temps d'instruction, et là, sous les yeux 
d’une des dames surveillantes qui ne les quitte pas, on 
leur propose une question de pratique qu’elles doivent 
traiter par écrit, sans livres, sans désemparer, et dans 
l’espace de quelques heures. Ces reponses écrites, qu’elles 
ont le temps de méditer sans éprouver le trouble que 
cause souvent un examen public, servent à donner une 
juste idée de leur éducation première, de leur intelli- 
gence et du profit qu’elles ont tiré des lecons et des cas 
particuliers passés sous leurs yeux. 

Cette année , on a proposé pour question de détermi- 
ner en peu de mots « ce que l’on entend par convulsions; 
» comment on peut connaître qu’une femme enceinte ou 
» dans le travail de l'accouchement est menacée de con- 
» vulsions; quelles sont les causes particulières de cet 
» accident et les moyens d’y remédier. » 

Ce sujet difficile et compliqué conduit M. Le professeur 
CxAUsstER à traiter lui-même ces questions fort impor- 
tantes , puisque la santé des hommes, la force des soldats 
dépendent fréquemment des secours donnés à leurs mères 
durant la grossesse et au moment de l’accouchement. 

On a dir, écrit et répété que les convulsions des femmes 
enceintes survenaient quelquefois tout-à-coup sans avoir 
été précédées par aucun symptôme; mais cette assertion 
ne paraît pas exacte. M. CHaussrer assure que les con- 
vulsions s’annoncent par divers symptômes qui ont l’ap- 
parence de l’hystérie , de l’épilepsie et même de lapo- 
plexie , accidens qui subsistent plus ou moins long-temps 
après l’accouchement. Sans doute, dit Pillustre auteur 


des Considérations dont nous parlons, les convulsions, 
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peuvent survenir dans le temps ou peu après un accès 
de frayeur, de colère , ou autres émotions vives; mais 
il existait déjà une prédisposition à cet accident, et les 
symptômes qui pouvaient l’annoncer ont été méconnus 
ou inaperçus. 

À l’appui de cette assertion, M. le professeur CHaus- 
srER cite un cas très-remarquable sur lequel il a été ré- 
cemment consulté, 

La femme d’un cultivateur du village de Ferréol , dé- 
partement du Puy-de-Dôme, jeune , d’un tempérament 
nerveux, sanguin , d’un caractère vif, irritable, enceinte 
pour la première fois, se plaignit, dans le cours du neu- 
vième mois de sa grossesse, d’un grand mal de tête , et au 
lieu d’une saignée qui était si bien indiquée , on lui ap- 
pliqua un large vésicatoire à chacune des jambes ; ce qui, 
loin de calmer cette douleur, ne fit que l’augmenter. 
Deux jours après l’application des vésicatoires, cette 
femme fut attaquée de convulsions violentes avec perte 
de connaissance ; impossibilité de parler, de sortir la 
langue de la bouche , et tous les symptômes qui caracté- 
risent le danger le plus grand ; aussi, malgré l’usage d’une 
potion antispasmodique et autres moyens analogues qui 
furent prescrits par un officier de santé et un médecin qui 
avaient été appelés, la femme expira vingt et une heures 
après l’invasion des convulsions. 

L’officier de santé qui était resté auprès de la femme, 
fit aussitôt l’opération césarienne , et retira de l’utérus un 
enfant mâle, bien conformé, parfaitement développé, 
auquel on crut remarquer quelques légers mouvemens ; 
et comme, pour l’ordre de la succession , 1} fallait déter- 


miner si l’enfant avait survécu à sa mère, on demandait 
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l'avis de M. le professeur CxaAussiEr sur ce point, qui de- 
vait être soumis aux tribunaux. 

Si nous avons donné une idée suffisante de la doctrine 
de M. le médecin en chef de la maison d’accouchement 
sur les convulsions qui attaquent les femmes enceintes , le 
lecteur reconnaîtra que cet habile et savant médecin jouit 
encore de cette puissante faculté d’observation qui le 
rendit célèbre il y a un demi-siècle. 

Cet hommage rendu au premier médecin de la première 
maison d'accouchement de la France et peut-être de l’Eu- 
rope, ne nous empêche pas de croire et ne saurait nous 
empêcher de redire, en toute occasion et à tout événe- 
ment, que les nouvelles doctrines médicales ne sont que 
de nouvelles inexpériences. En effet, la diète et les émis- 
sions sanguines ne pourraient-elles pas être généralement 
héroïques dans les convulsions de femmes grosses, sans 
cesser d’être généralement funestes aux jeunes convul- 
sionnaires minces , naturellement faibles ou accidentel- 
lement épuisés? Voici un exemple qui peut-être vaudra 
tout autant qu’un discours, pour faire comprendre cette 
vérité médicale , ou , si l’on veut, cette vérité de fait : 

M. B.... de Ruremonde , âgé de vingt et un ans, d’un 
tempérament sec, d’un caractère triste, clerc de no- 
taire, fut, à l'heure ordinaire de son lever, après 
des jouissances solitaires multipliées, atteint de convul- 
sions qui effrayèrent toute sa famille. 

M. le docteur H..., appelé pour secourir ce jeune 
homme, prescrivit une saignée pour calmer l’irritation , 
et défendit expressément de céder aux instances du ma- 
lade, qui demandait un potage au bouillon de bœuf dont 


1] disait sentir le besoin. 
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À dix heures du matin, un chirurgien (M. R. ….)fitla 
saignce prescrite. 

Vers midi, les convulsions du malade reparurent à un 
degré dont les assistans furent de rechef épouvantés. 

Rappelé de nouveau , M. le docteur H... assura que la 
première saignée avait été trop légère pour faire avorter 
une irritation aussi grave, et il prescrivit une seconde 
saignée. | 

À trois heures après midi ou à-peu-près , la veine ra- 
diale cutanée du bras gauche fut rouverte. 

Vers cinq heures, le malade perdit connaissance; à 
sept heures , la respiration devint laborieuse, rare , vite, 
et la poitrine parut se remplir. 

Un autre médecin (M. EL...) appelé en consultation 

avec M. le docteur H..., conseilla Les antispasmodiques, 
les révulsifs, les pédiluves sinapisés, etc. Les vésica- 
toires furent appliqués aux jambes, on essaya de faire 
avaler quelques cuillerées de bouillon ; mais tout fut inu- 
tile. L’agonie commença durant la nuit, et le surlende- 
main dans la matinée le jeune homme expira. Nemo, 
quantum vis generali medicinæ scientia instructus atque 
versatus , cum successu felici artem suam exercere possié, 
donec vis ingenii sui acumine singulari fretus , vel multo 
eliam usu instructus , pro diversitafe causarum et sympéo- 
matum distinctiorem morborum ideam sibi ipse form ave- 


rit, et perspectam habuerit. 


E. 
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